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Warszawa,

Podstawowa przemiana materji a choroby nerek.

(Z 1 Kliniki chor. wcwn. Uniwer. Warsz. Dyrektor: Prof. Dr. A. G 11z ifnski).

W chorobach nerek istnieje szereg objawow, ktére Swiadcza
o wybitnej roli uktadu wegetatywnego oraz gruczotéw dokrew-
nych. Wystarczy przytoczy¢ choéby fakt, ze prawie zawsze w cho-
robach nerek istnieje zajecie uktadu krwiono$nego, pozostajgcego
jak wiadomo, pod kontrolg ukladu wegetatywnego oraz gruczotéw
dokrewnych. Znany jest rowniez S$cisty zwigzek pomiedzy czyn-
no$cig nadnerczy a ci$nieniem tetniczem. Dalej w wystepowaniu
obrzekéw, czyli w nieprawidtlowem rozmieszczaniu cieczy ustrojo-
wej, powazne znaczenie ma ukitad dokrewuo-wegetatywny.

Poniewaz w pewnych postaciach nerczyc-y (nephrosis) po-
dawanie wyciggu gruczotu tarczowego prowadzi czesto do szyb-
kiego znikania obrzekéw, przeto nalezy przypuszczaé, ze mamy
w tych razach do czynienia z upoS$ledzonem spalaniem. Naodwrét
w innych cierpieniach nerek, a mianowicie w postaciach t. zw. azo-
temiczuych, spostrzega sie nieraz szybko postepujace wyniszczenie
chorego, co nasuwa przypuszczenie, ze mamy tu raczej do czynie-
nia ze wzmozonemi procesami spalania.

Na podstawie tego, co powiedziano, moznaby przypuszczac,
ze w przebiegu choréb nerek powstaja jakie$ ciata, ktére albo wy-
wierajag na tarczyce wptyw bezposredni, lub tez za posrednictwem
innych gruczotéw posdrednich, albo — co nie jest wytaczone — mo-
ga dziata¢ wprost na tkanki ustrojowe, ostabiajac lub pobudzajac
w ten sposéb ich czynno$é zyciowa, a wiec ich procesy spalania.

Chociaz wynika z tego, ze udziat nerek w sprawach spala-
nia jest niezawodny, to jednak musimy zada¢ sobie pytanie, czy
wzmozone lub ostabione spalanie w ustroju nie jest wynikiem naj-
rozmaitszych czynno$ci wielu poszczegdlnych narzagdéw i uktadéw,
a wtedy nasunag sie nam pewne trudno$ci w ocenianiu istotnej roli
nerek w procesach spalania. Nie bedziemy bowiem w stanie powie-
dzie¢, ze nieprawidtowo odbywajgce sie spalanie zalezy wytacznie
od schorzenia nerek, czy tez po czesci takze od zmian wtdrnych,
powstatych na tle tego cierpienia. Pouczajacy przyktad tego ro-
dzaju podaje nam Graf e, ktéry u chorego na nerki z wybitng
azotcmja, wynoszaca 788 mgr., a wiec z niewatpliwie uszkodzo-
nemi nerkami, stwierdzi! niezwiekszonag og6lng przemiane materji.
Chory ten wykazywat réwniez znaczng niedokrwisto$¢, a wiec na-
lezy sadzié, ze witasnie 6w wspdiczes$nie istniejgcy stan niedokrwi-
sto$ci miat wptyw decydujacy na wynik badania. Podobnych trud-
nos$ci przy wysnuwaniu wnioskéw, dotyczacych zachowania sig
przemiany materji w chorobach nerek, jest bardzo wiele, gdyz cier-
pienia te istotnie prowadzg nastepczo do rozmaitych powiktan, tak,
iz nieraz nie jesteSmy nawet w stanie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy dany objaw jest powiktaniem, czy tez przyczyna zmiany ana-
tomicznej i czynnos$ciowej nerek.

Pomijajgc juz trudnos$ci wykazania wptywu zmienionych cho-
robowo nerek na og6lna przemiane materii, nalezy podkresli¢, ze
nawet w doswiadczeniach, przedsiewzietych w celu wykazania
udziatu zdrowych nerek w procesie spalania, nie otrzymano wyni-
koéw jednolitych. Podczas gdy badacze angielscy, jak lip. B arc-
roft i Brodie wykazali, ze udziat nerek w ogélnej przemianie
materji wynosi u psa i szczura mniej wiecej, 7.1—8.2°/0 podczas zu-
petnego spokoju i naczczo, a po podaniu mocznika, tiosiarczanu
sodu lub florydyzyny wzmaga przemiane materji o 21%0o, to nie-
miecki badacz T ange doszedt do wniosku, ze w sprawach spala-
nia nerki nie odgrywaja prawie zadnej roli i stara sie udowodni¢,
ze po icli usunieciu spalanie w ustroju nie zmniejsza sie wyraznie.
Z badan dos$wiadczalnych nalezy podkres$li¢ spostrzezenia Cser-
ny‘ego iKelcmena, ktérzy stwierdzili, ze przez lekkie uszko-
dzenie nerek metalami ciezkicini wystepuje na razie wzmozona
praca nerek, a dopiero po silniejszecm uszkodzeniu doprowadzaja-
cem do zupetnego bezmoczu, wystepuje nieznaczne zmniejszenie
zapotrzebowanego tlenu. Ciekawe sg dalsze spostrzezenia tych auto-
row, ktére wykazujg, ze po uci$uieciu na pewien czas naczynia ner-
kowego i przywréceniu na nowo prawidtowego krazenia wystepuje
wybitne wzmozenie ogdlnej przemiany materji. Autorzy ci fakt ten
ttumacza w ten sposéb, ze w uszkodzonych nerkach wytworzyty
sie -ciata szkodliwe, ktore po przedostaniu sie do krwiobiegu wzmo-

gty spalanie. Wykazano réwniez (La Franca), zc podczas $pigczki
mocznicowej u psa, wywotanej obustronnem wycieciem nerek, prze-
miana materji wzmaga sie o 30°o.

Co sie tyczy badan klinicznych nad og6lng przemiang ma-
terii w chorobach nerek, to jest ich podobnie jak badan doswiad-
czalnych, niewiele. Hannover jeszcze w roku 1878 wykazat
u chorego z marskoscig nerek pewne zwiekszenie zapotrzebowania
ciepiostek (zamiast 0,137 ciepl. na kg. i minute —e 0,142 ciept.).
Z prac poézniejszych nalezy wymieni¢ badania S. C. Aub‘a, Du
bois‘a, ktorzy stwierdzili na 10 zbadanych przypadkéw ciezkie-
go zapalenia nerek, w 5-iu prawidtowa przemiane materji, w 3-ch
wzmozong o 30"/o, w pozostatych nieco obnizong. U wszystkich wy-
mienionych chorych okres$lano réwnocze$nie cisnienie krwi, napie-
cie COs w pecherzykach ptucnych oraz wykonywano préby spraw-
nosci nerek, szukano bowiem w ten sposéb pewnej zaleznos$ci po-
miedzy jednym z tych objawdéw, a zachowaniem sie przemiany ma-
terji. Okazato sie, ze jedynie w przypadkach, w ktoérych ci$nienie
krwi wynosito co najmniej 175 11111 Hg, nastepuje wzmozenie pro-
ces6w spalania. Nalezy doda¢, zc badania powyzsze nie byty zu-
petnie S$ciste, albowiem wiekszo$§¢ zbadanych chorych wykazywata
znaczne obrzeki (o znaczeniu obrzekéw w powyzszych badaniach
patrz nizej). Dalej Grafc w badaniach swych wykazat, ze u cho-
rych z wyrazng mocznica nic stwierdza si¢ zadnych zaburzen w za-
potrzebowaniu ciepiostek. Autor ten na zasadzie wtasnych i cu-
dzych spostrzezen dochodzi do wniosku, ze u chorych na nerki
og6lna przemiana materji (procesy spalania) zazwyczaj jest pra-
widtowa. Wzmozona przemiana materji wystepuje tylko w tych
przypadkach, w ktérych mamy do czynienia ze wzmozonem ci$nie-
niem tetniczem krwi.

Jlak wida¢ z tego zachowanie si¢ przemiany materji w cho-
robach nerek nic jest jeszcze dostatecznie ustalone. Przyczyng tego
sa niezawodnie trudno$ci o ktérych wspominaliSmy wyzej. Dlatego
tez badania nasze podjeliSmy w celu wyjasnienia: 1) czy w posta-
ciach cliloremicznych schorzenia nerek (nefrozach) i innych mamv
istotnie do czynienia z ostabionemu procesami spalania, t. j. czy
zaznaczaja sie tu jakie$ wyrazniejsze réznice w stosunku do in-
nych schorzen nerkowych, a wiec czy mozna w tych przypadkach
mowi¢ o pewnem upo$ledzeniu gruczotu tarczowego, 2) czy w cier-
pieniach nerek, w ktérych jednocze$nie wystepuje wzmozone ci-
$nienie krwi oraz azotemja, daje sie zauwazy¢ wzmozenie proce-
sow spalania, a wiec wzmozona czynno$¢ gruczotu tarczowego,
wreszcie 3) czy w stanach chorobowych t. zw. , hypertensio essen-
licilis" przemiana materji zachowuje sie podobnie, jak w cierpie-
niach norek ze wzmozonem cis$nieniem.

To ostatnie zagadnienie posiada dla nas tern wieksza wage,
iz ostatnio Haendcl oraz Mannaberg starajg sie udowod-
ni¢, ze zaponioca okre$lania podstawowej przemiany materji mozna
odr6znia¢ , hypertensio csscntialis" od wzmozonego ci$nienia krwi,
powstatego na tle schorzenia nerek. Wedtug tych autoréw jedynie
tylko w , hypertensio essentiaUs" wystepuje wzmozone spalanie,
podczas gdy w innych stanach chorobowych, prowadzacych wtér-
nie do wzmozonego ci$nienia tetniczego, objawu tego nie spotyka
sie zupetnie. O ile wiec te spostrzezenia autoré6w niemieckich oka-
zatyby sie trafne, zyskanoby przy pomocy okre$lania podstawowej
przemiany materji nie tytko wazny $rodek rozpoznawczy, ale takze
pewnag wskazéwke co do postepowania leczniczego (leczenie pre-
paratami jodowemi i t. p.).

W badaniach swych okre$laliSmy podstawowga przemiane ma-
terii (metabolisme basale) zaponiocg przyrzadu Krogha. Nie wdajac
sig tu ani w szczegOty istoty podstawowej przemiany materji, ani
urzadzenia przyrzadu Krogha, zaznaczamy jedynie, ze podstawo-
wg przemiang materji nazywamy najmniejsze zuzytkowanie cie-
plostek przez wustr6j, potrzebne do podtrzymania jego istnienia.
Podstawowga przemiane materji okre$la sie zatem na czczo i w zu-
petnym spokoju, aby wykazaé jedynie ilo$¢ ciepiostek potrzebna
ustrojowi do podtrzymania najwazniejszych jego czynno$ci (oddy-
chanie, krazenie cieczy, napiecie mie$niowe i t. d.).

Przyrzad Krogha, ktérego doktadny opis znalez¢é mozna
w pracy samego Krogha (Wien. Klin. Wocli. Nr. 13 rok 1922) oraz
w pracy Z. Szczepanskiego (Pol. Gaz. Lek. Nr. 11, rok 1920), jest
urzagdzony w ten sposob, ze pozwala jedynie na okreélanie zuzytego
tlenu, wydychany bowiem dwutlenek wegla zostaje pochtoniety
przez wapno sodowe. Wobec tego nie mozemy okresli¢ wspétczyn-
nika oddechowego, wedtug ktérego nalezatoby sadzi¢ o wartosci
cieptostkowej jednostki .zuzytego tlenu. Postepujemy jednak w ten
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Imie i nazwisko

. p.
wiek
1 Aron En. 1 17
2 Jozef Ka. 1 47
3 Leszek Oft. 1. 17

4 Jézef Chu. 1 30

5 W alenty Sier. 1 43

6 Bazyli Hesz. 1 44

7 Stanistaw An, 1 46

8 Karol Wod. 1 58

9 Stefania Rze. 1 46

10 Golda Bug. 1 62

11 Jan Wierzb. 1 54

12 Zdzistaw St. 1 55

13 Feliks Pias. 1 32

14 Antoni Boi. 1 42

15 Jan Kot. 1. 56

16 Ida Blum. 1 36

17 Dawid Za. 1 26

18 Roman Fog. 1 41

19 lda St. 1 56
20 Aron Sz. 1 36
21 Wactaw Le$ 1 40
22 Dawid L. 1 36
23 Marja F. 129

24 Klaudja J. 1 36

25 Paulinn Sz. 1 42

Biatko

W moczu

7%0

5%

6%

$lady

4)5%0

2,0%0

$lady

25%0

2,0%0

1%0

1.8%0

$lady

2,3%0

1%

$lady
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TABLICA |
Mocznik
w surowicy Azot Cisnienie Podst.
Osad wedtug resztkowy przemiana
lwona W surowicy Krwi materji
0,21/, ,, 110.60 —28,1%
liczne wateczki
ziarniste, poje-
dyncze leukocy- 0,327, — 115/65 -32,2%
ty, brak Kkrwi-
nek
0,18%, 108,56 - H,8%
(norma)
wateczki szkliste 0,S%,, 120,60 +16,4%
nieliczne ziarniste (norma)
0 - 0,9%0 215/90 +44%
I — 0,71%0 185,63 +30%
7 0,84%0 - 170/61 +37%
wateczki szkliste
nieliczne ziarniste
pojedyncze - 0,69 /o 168/65 +26 /0
krwinki
wateczki ziarniste
dos¢ liczne 0,71%0 180/70 0
szkliste, krwinki 270 * 19%
czerwone
liczne wateczki
szkliste i ziarniste ° 0.76-/@ 2201105 +29 Yo
pojedyncze wa- o
teczki ziarniste 0,96%, - 210/93 + 48%
pojedyncze wa-
teczki ziarniste 0,96 %0 230/107 +4%
liczne krwinki (norma)
pojedyncze wa-
teczki szkliste 0,85 %0 — :95/76 +23%
i ziarniste
5 — 0,62%0 210/103 +53%
) — 0,98%0 215/96 + 3%
(norma)
5 — 0,71%0 178/70 +7%
(norma)
n — 1,21%0 208,91 -8%
(norma)
. - 0,81 %,, 170/60 +42%
. _ 0,62% 0 160/56 +58"/o
5 — 0,51 %0 172/64 + 47%
ojedyncze
AN A B} 0,210/00 118/52 2%
(norma)
n 0,367,0 _ 120/64 + 4%
(norma)
5 0,31%0 101/51 +12%
(norma)
wateczki ziarniste
pojed. krwinki 0,28%o0 98/52 8%
(norma)
" 0,32 /@ 108/56 -10%
(norma)
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Uwagi

przypadki cheo-
remiczne

(nefrozy)

przypadki

azofemiczne

nerki

zastoinowe
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spos6b, ze badany pozostaje d\\% — -trzy dni na pozywieniu baz —
lub matobiatkowem z pewnem ograniczeniem ttuszczu aHznaczng
przewagi) weglowodanéw i w ten sposéb jego \Bpo6f(KMnik odde-
chowy musi sie zblizy do jednosci (D8—0,9), a wéwczas na jeden
litr tlenu przypada 4,9 cieptostek.

Wegierko w pracy nad zachowaniem :i¢ podstawowej
przemiany materii w przebiegu cukrzycy (Pol. Oaz. Lek. Nr. 11,
1926) podaje jedynie ilosci zuzytego tlenu, nie przeliczajagc ich
w warto$ci cieplostkowe. 'Ifj samo czynig Pollitzer i Stolz
(Wien. Archiv, tom IX, X, XI) w obszernej pracy nad zachowa-
niem sie podstawowej praomiany materji w rozmaitych stanach
chorobowych.

W niniejszej pracy przeliczalistny ilosci zuzJttM tlenu
w warto$ci cieplostkowe i w ten spos6b otrzymane liczby u czt6-
wieka. badanego, poréwnywalismy z liczbami, ayyrigsjiiagccmi podsta-
wowa przemiane materii u cztowieka zdrowego tej samej pici, wie-
ku, wagi i wzrostu, ktore odczytujemy na specjalnych tablicach,
utozonych przez Bcndicta i Harrisa: nastepnie obliczajac
w odsetkach, sadzimy, czy mamy w poszczeg6lnym przypadki eto
czynienia z prawidtowa, czy tez ze wzmozong lub zmniejszong
podstawowga przemiang mater.ii. Rézni¢e ponizej 9—150» uwazane
sq za lezafce w granicach btedu i nie sg brane pod uwngS Nalezy
jednak podkreéli¢, ze przyrzad Krotgia jest wystarczajacy do ce-
I6w klinicznych i moze w zupetno$ci zastgpi¢ inne. bardzo ztozone
przyrzady, zapomoca kté»ych Okresla sie réwniez wydychany CCL.
Okreélanie iloSci zapotrzebowanego tlenu catkiem wystarcza, aby
modz sadzie o podstawowej przemianie materji danego osobnika.
Wszyscy autorzy, ktoity pracowali przyrzadem Krogha i poréwny-
wali liczby w ten ..poséb otrzymane z liczbami osigsnietemi zapo-
mocg metod najczulszych, twierdzy jednogtoénie, ze przyrzad Kro-
gha jest najodpowiedniejszym przyrzadem dla celéw klinicznych.
Najwazniejsza za$ jego zaleta — to tatwo$¢ i szybko$¢ wykony-
wania badan (20—30 minut).

Technika iest nastepujaca: ka~ddffl chorego badalismy z ra-
na w 12— 14 godzin flo ostatnim positku w zupetnym spokoju (pol
godzinne pozostawanie biz ruchu w pozycji lezacej) o czem sie
mozna przekona¢ liczac tetno przed, podczas i po badaniu, .lezeli
tetno podczas badania sie pszyspiesza, nalezy sadzi¢ o pewnym
jakim$ wysitku ze strony chorego (lek, niewygodne lezenie, nieod-
powiednia cieptota, otoczenie i t. d.). Kazdego chorego badalisSmy
2—4-ch razy w odstepach 3- lub 7-mio dniowych, a gdy stale otrzy-
mywalismy wyniki jednakowe Ilub bardzo mato sie rézniagce, uwa-
zaliSmy, ze doSwiadczenie zostato przeprowadzone prawidtowo.
Précz tego w kazdym przypadku okre$laliSmy skurczowe i rozkur-
czowe ci$nienie krwi zapomocg przyrzadu Riva-Rocci‘ggo, okre-
$laliSmy w surowicg’ azot resztkowy (metoda Kjeldahla) lub infflz-
nik (metodg Yvona).

Pewne trudno$ci w badaniu podstawowej przumiaffy materji
u chorach na nerki nasuwa ta okoliczno$¢, ze nie kazdy chory na-
daje sie do ”ego rodzaju badan. Nalezato wiec z poséréd chorych
nerkowych wybieraé¢ takich, ktérzy albo nie mieli wcale obrzekéw,
albo tez bardzo lekko tylko zaznaczone. Badanie chorych z obrze-
kami nie prowadzi do wytknietego celu, gdyz waga ich obejmuje
jednocze$nie i wage zatrzymanej w tkankach wody. Nie mozemy
przeto liczb wyrazajacych ich podstawowg przemiane materji, ze-
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u ludzi zdrowych tej samej wagi, gdyz waga badanych przez nas
chorych bytaby zbyt wysoka.

Wobec tego chorych, wykazujacych duze obrzeki, nie bada-
liSmy zupetnie. DlateSb tez. nie posiadamy wiekfzej Heska- danych,
Swiadczacych o zachowaniu sie podstawowej przeftilany uikterji
w dfctaciach chloreijBcznycli, a dane te interesujg nas ze wzgledu
na przypuszczalng w tych cierpieniach niedomoge tarczg.:y. *bla-
raliSmy sie przeto podobnych dioryeh badaé¢ w okresie poczatko-
wym, kiedg' nie posiadali je$zcze duzych obrzekéw, a wykazyagyali
juz cecha- rozwijajacej sie nefrozy, jak 4 .'bitng ehwiejno$¢ kole®
idowg osocza, niezwiekszony azot rcKztko\vy surowica', rozwodnie-
nie krwi, blado$¢, zayiekszong ilo$¢ fibrynogemi i,cholesrur rny \ve
krwi, brak wzmozoiufco cisnieniu tetniczelif), duza ilo$¢ biatka,
a brak krwinek czerwonych w moczu i t. d.

Jak wynika z tablicy Nr. 1 zbadaliSmy og.6lem p5-ciu cho-
rych na nerki, w tej liczbie 3-cli -z2 zmianami zwyrodnienia (po-
stacie ehloremiczne, ncfrOzy); eliyrzy ci nic wykazywali ani
wzmozonego ci$nienia tetniczego, ani tez zwiekszonego azoru
resztkogvego gvzgi. mocznika w surowicy, natomiast wybitny biat-
komoezjSfcraz sktonno$¢ do obrzeku. Z pozostatych gg-ch przypad-
kéw u 17-tu stwierdziliSma- mniejsza lub gyieksza azotcmje, IBtmo-
zone cis$nienie tetnicze, hj-gk zupeiny obrzekéay oraz zmiang' w mo-
czu (wateczki przewaznie szkliste, niekiedy ziarniste, biatko, poj£f-
dynAcjfl krwinki czerwone). Ostatnie 5 prz\'padkéw to chorzy na
nerki zastoinowe g nastepstwie niedomogi krgzenia. Chs$rych ta-
kich badaliSmy mjwczas. gd'y po wypocza-nku lub wskutek zabiS
sdw leczniczych wutracili juz obrzeki, a gyykazyayali jeszcze nieco
biatka, pojedyncze krwinki czergyone i wateczki szkliste lub ziar-
niste w moczu.

Oddzielnie na tablicy Nr. 2, umiescilismy 5 przypadkéw sa-
moistnie gyzmozonego ci$nienia tetniczego t. zw. Jiypcrtensiaiissp:!-
tialis". Do tej grupy zaliczalisny chorych tylko ze wzmozonem
ci$nieniem tetniczem, lecz bez gyidocznych zmian w nerkach, a wiec
takich, ktérzy wykazywat} -zaledwie minimalne $lady biatka gv mo-
czu albo nie wykazywali go -zupeinie oraz niewzmozoiig ilo$¢ azotu
resztkowego w surowicy.

Uwzglednianie $cislejszego  podziatu schorzen  nerkogyycH
zgylaszcza gvedlug bardziej u nas rozpowszechnionego schematu nie-
mieckiego uwazaliSmy w prafcy niniejszej $e sprawe drugorzedna.
Jak og6lnie wiadomo, w ostatnich kilkunastu latach poglady na
cierpienia nerek ulegty powaznym zmianom. Z jednej strony ba-
dania szkoty francuskiej z Vidalem na czele, z drugiej liczne do-
$gyiadczenia w Niemczech, poczawszy od Schlayura, coraz bardziej
wysuwaty na czoto problematu nerkowego Sprawa- fizjologii pato-
logicznej catego ustroju zamiast anatomji i histologji patolfgicznej
samych tylko nerek. Naturalnie taka zasadnicza zmiana ujecia cbo-
robogyosci nerek musiata tez zasadniczo gyptyna¢ na klasyfikuje
cierpien tego narzadu, co posiada — jak kazdy uktad klasyfika-
cyjny — bynajmniej nietadko znaczenie dydaktyczne i orientacyj-
ne, lecz bardzo donioste znaczenie praktyczne z punktu awidzenia
rokowania i leczenia. O ile iednak podziat francuski je'st niezwykle
prosty i harmoniiny, wprojjfcdzajaH posta¢ azotemiczng i chlore-
miczng, ewent. mieszang, o tyle nogvy podziat niemiecki, oparty
nadal, pomimo pegynawh poprawek i zmian na sprawach histopato-
logicznych, zachodzacych w samym migzszu (i to w réznych fago

stawia¢ z liczbami, wyrazajacerrii podstawowga przemiane materji cze$ciach, majacych rdézne czynnos$ci fizjologiczne) lub w tkance
CA 11
Hypertensio essentialis
Imie i nazwisko Biatko Azot resztkowy L . Podstagyowa
L. p Osad Cis$nienie krwi )
aliek av mo”~zu we Krwi przemiana ma-
. pojedyncze leu- o 40
1 Marja Kern. 1 60 brak kocyty i nabtonki 0,36%,, 255/105 4% (norma)
2 lzaak Hel. 1 56 Slady 7 0,28%0 210/98 +36%
3 Aron Lip, 1 62 brak 7 0,22%0 208/92 +41%
4 Mendel Wréb. 1 57 brak g 0,31% 90/60 +68%
5 W actawa Miesz. 1 52 $lady 7 0,20%,, 240/101 +2 0 (norma)
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miedzymigzszowej, jest do$¢ ciezki i nie zawsze pozwala na $cisH
okreSlenie danego cierpienia. Pojecie ,nefrozy" — cierpienia umiej-
scowionego $cisle w kanalikach, lecz nieraz w rdéznych ich odcin-
kach — taczace sie z histopatologicanem pojeciem zmetnienia ttu-
szczowego komdrki, pojecie ,,mphrilis", zwigzane znéw z pojeciem
»zapalenia” (co do 'ktérejjjo niema zreszta dotychcaas jednomys$lne-
go zdania) — naphrosn primaria, nephr. secundaria, nephritis insu-

iaris, diffnsa, papillaiSs, rascularis (glomerulonephriiis) totalis seu
partialis i t. d. — wszystko to jesf w gruncie rzeczy poprzednim
podziatem, do ktérego dla wiekszego utrudnienia wprowadzono

jeszcze jeden czynnik histopatologiczny jakim jfst zmetnienie tin-
szczowate i inne komorki. Ostra nefroza, nercBrca, jak to nazywa
Browicz, czy to na tle ezatrucia rtecig, czy to w przebiegu btoni-
cy lub cholery, daje nieraz takie same objawwliniczne, jak ostre
zapalenie nerek w przebiegu wielu cierpien zakaznych i konczy sie
niekiedy w sposéb zblizony. 0 istocie i rojfcgfoéci zmian anatomo-
patolo.gicznych mozna sie przekona¢ dopiero na stole sekcyjnym,
a jak wiadomo, czesto rozmiar i ciflko$§¢ tych uszkodzehA nie znaj-
duje sie w zadnym stosunku do objawoéw klinicznych. Stusznie
podkre$ja H. Strauss, ze mozna znalezé¢ wybitne zmiany anatomicz-
ne bez uszkodzernn zachowaniu sie klinicznego i naodwrét powazne
objawy kliniczne przy bardzo nieznaczni ch odchyleniach anatomo-
patologicznych. Niewatpliwie wiec droga anatomo-patalogiczna, kto-
rej wcigz trzyma sie szkolg niemiecka, nie daje jasrfto obraiji kli-
nicznego; stad koniecglio& uciekania do badan czynnoscio-
wych..

DzieliliSmy nasz materiat klniczny, trzymajac sie¢ raczej kla-
syfikacji francuskiej na przypadki cliloreniiczne i azotemiczne, od
ktérych odrézniali$my naturalnie przypadki nerek zastoinowych,
wreszcie jako oddzielng grupe rozpatrywaliSmy chorych z samo-
istnie wzmozonem ci$nieniem (,,hypertensio essentiaUs").

Zastanawiajac sie nad otrzymunemi wynikami na tablicy 1-gj
wnioskujemy, ze w 3-cli przypadkach ciiioremic nyiagi (nefrozy)
u chc3fc, wykazujacych prawie Bdnakowe objawy Kkliniczne, pod-
stawowa przciijjana materji zachowuje sie niejednakowo: podczas
gdy w przypadku pierwszym u chorego, cierpigcego na nefroze
w nastepstwie przBzyny niezbadanej. podstawowa przemiana m-a-
terji okazata sie prawidtowg (zrimiejSzong tylko o 11°/0) to w na-
stepnych dwoch przypadkach stwierdziliSmy ‘spalanie zmniejszone
(—28"/0 i —m (). U jednego z ostatnich chorych sprawa nerkowa
wystgpita w nastepstwie dtugotrwatej rozstrzeni oskrzelowej po
przebytem zapaleniu ptuc, a u drugiego z przyczyny nieustalonej.

Nalezy jednak zaRwCtzyéMol ci trzej chorzy nie odpowiadali
w zupetno$ci warunkom, jakie sa konieczne przy prowadzeniu ba-
dan nad zachowaniem sie podstawowej przemiany materji, miano-
wicie u 2-ch stwierdziliSmy nieznaczne obrzeki, a jeden miewat
od czasu do azasu cieptoty podgoj-gczkowe, dochodzace do 37,4. Sg
to wiec czynnniki niezawodnie wptywajgce ujemnie na wyniki, ba-
dajac bowiem chorego z obrzekami, obliczamy, jak juz wspomina-
lisSmy, ilo$¢ zazytego tlenu niytylko do jego wagyrzeczyWistej, lecz
takze do wagi obrzekéow, a wiec liczby osiggniete zestawiamy
z liczbami zbyt wysokierm i dlatego moze sie nam wydawaé, ze
mamy do czynienia Hle zmniojszonerii zapotrzebowaniem tlenu. Po-
mimo to jednak sadzimy, >72e kvHwych dwoéch prz-ypadkach nefréozy
otrzymaliSmy niezawodnie istotne obnizenie podstawowej prze-
miany materji niezaleznie od technicznego #tFedu badania, nie mo-
zemy bowiem przypuszczaé, zeby tak zfeczns. obnizenie (—32°/0)
nalezato ktas¢ tylko na karb niedoktadnej sragi (obrzeki), gdy odej-
miemy od wagi tych chorych mtwet 10 kg. jako waee obrzekéw,
co zadna miarg nie bedzie odpowiadato rzeczywisto$ci (obrzeki,
jak juz wspominaliSmy bylytpardzo nieznaczne), to i wtedy jeszcze
podstawowa przemiana materji u tych chorych bedzie obnizona
w stosunku do prawidtowej.

Co za$ do stanu podgorgczkowego, jaki miatl miejsce u jed-
nego z wymienionych chorych, to czynnik ten nie miat zadnego
zgota znaczenia, podniesienie bowiem cieptoty, jak wiadomo, zwiegk-
sza zapotrzebowanie tlenu, a skoro nasz chory pomimo to wykHy-
wat zmniejszenie podstawowej przemiany materji, przeto okolicz-
no$¢ ta przemawia raczej na korzy$¢ twierdzenia, ze w niektérych
przypadkach nefrozy podstawowa przemiana materji moze by¢
zmniejszona.

Z posérod 17-tu zKielanach przypadkéw, wykazujacych azo-
teifnje i wzmozone cidnienie tetnicze (glomerulonephriiis chroni., ne-
phritis interst., sgterosis renem i t. d.) u 124-u stwierdziliSmy wy-
razne wzmozenie podstawowej przemiany materji, dochodzgce na-
wet w niektdrych przypadkach do 53®%# w pozostatych za$ 5-iu
przypadkach podstawowa przemiana materji okazata si¢ prawidto-
wa. Nalezy podkres$li¢, ze niektérzy chorzy z prawidtowa podsta-
wowga przemiang materji wykazywali nawet wieksze ci$nienie tet-
nicze i bardziej wzmozong ilo§¢ azotu resztkowego w surowicy, niz
niektérzy chorzy ze zwiekszong podstawowa przemiang materii.
Wobec tego nie mozemy przypuszczaé aby wzmozone ciénienie
tetnicze i azotemja byty wytlagcznemi czynnmkarai, prowadzacemi
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do wzmozonych proceséw spalania. Dalej nie stwierdzono réwniez,
aKy chorzy ze wzmozong podstawowga przemiang materji wykazy-
wali jakie$§ inne specjalne cechy, réznigce ich zasadniczo od cho-
rych z prawidlowag podstawowg przemiang materji. 1lo$¢ biatka
w moczu, charakter osadu, sposéb powstawania choroby i t. p.
wszystkie te dane, zdaje sie nie odgrywajg tu roli.

Nastepne 5 przypadkéw, obejmujacych chorych z nerkami
zastoinowemi, wykazaty zupeinie prawidtowa podstawowa przemia-
ne materji.

Co sie za$ tyczy chorych z samoistnie wzmozonem ci$nie-
niem (hypertensio essentiaUs) to — jak wynika z zatgczonej tablicy
Nr. 2 — stwierdziliSmy rdéwniez obraz niejednolity, a mianowicie
w 3-ch przypadkach podstawowa przemiana materji byta wyrazrue
zwiekszona, za$§ w 2-ch prawidtowa. U chorych tej kategorii,, po-
dobnie jak i u innych z podniesionem ciénieniem na tle schorzen
nerek nie zdotaliSmy wykaza¢ zadnej zaleznoSci pomiedzy zwiegk-
szeniem podstawowej przemiany materji z jednej strony, a ci$nie-
niem tetniczem lub innemi objawami choroby z drugiej.

Jak widaé, choroby nerek nie wywierajg wybitnego wptywu
na zachowanie sie podstawowej przemiany materji; jednak otrzy-
mane wyniki pozwalajg nam wyrazi¢ przypuszczenie, ze czesto
postacie cliloremiczne (nefjozy) wykazujg pewng sktonno$¢ do ob-
nizenia podstawowej przemiany materji, podczas gdy azotemiczne
nBdwr6t m do wzmozeni¢i. Azeby upewni¢ sie- ostatecznie, ze
w postaciach chloreinicznych podstawowa przemiana materji jest
obnizona, nalezatoby zbadaé¢ wiecej tego rodzaju przypadkéw, na-
tomiast co do przypadkéw azotemic-znycli, to nie ulega watpliwo-
§ci, ze spostrzegamy tu przewaznie zwigkszorjag podstawowa prze-
miane materji, podobnie jak w stanach chorobowych okre$lanych
jako samoistne wzmozenie ci$nienia tetniczego (hypertensio essen-
tiaUs).

Wiadomo, ze obrazy kliniczfie, w .ktérych spostrzegamy stale
podniesienie ci$nienia tetniczego (nie méwigc o czasowen. podnie-
sieniu ci$nienia z;powodu wptywédw psychicznych i innych) sg rg?-
maite, najczeSciej jednak zwigzane zBijrpienianii nerek ,,glomcru-
lonephritis diilusa” we wszttkich okresach, ,,scUrosjs renum ma-
ligna" na tle miazdzycy, kity i t. d Pozalem istnieje obraz choro-
bowy o wybitnie wzmoz.onem cisnieniu, o objawach sercowych
i nerwowych, lecz bez widocznych objawéw, zfe strony nerek i bfcz
widocznej mrlE£dzycy. To ostatnie cierpienie, nazywajg og6lnie ,,hy-
pertensio essentiaUs" dla podkres$lenia podpuszczenia, ze nerki nie
biorg tu zadntSp udziatu. Aczkolwiek cierpienia te mozna rozr6z-
nia¢ z punktu widzenia klinicznego, (umiarkowany przerost lewej
komory, tto artrytyczne i rodzinne, neurastenia i t. d.l, a nade-
wszystko anatomo-patologiczuego (brak zmian spoistych w ner-
kach!, to jednak zc wzgledu na spotykane ddj¢ czesto postacie
prawdopod6Bnie przejsciowe, po cze$ai tez powiktano nicznScznemi
zmianami w nerkach, nie jesteSufy”niekiedy gw stanie powiedzie¢,
z jaka wiastjMufc jednostkg chorobowg mamy do czSiienia, a wiec
czy istotnie ,hypertensio essMtiaUs", czy tez® podniesieniem ci-
$nienia na tle ctioroby sat k. Chociaz wifc zaliczaliSmy w pracy
niniejszi do ,hypertensio essentiaUs" przypadki bez widocznymi
zmian w nerkach (brak biatka, wateczkéw i t. d|| oraz bez wzmo-
zenia azotu resztkowego w surowicy, nie wytgczone Best jednaty, to
nawet u tych chorych ijyto pewna uszkodzenie nerek, ktérego Kkli-
nicznie stwierdzi¢ sie nie udawato. Wobec tego na podstawie na-

szych badan trudno jest rozstrzygnaé kwestie, czy samoistnie
wzmozone ci$nienie pruwadzi u chorych rodzaju do wzmozo-
nej podstawowej przemiany jnaterji, wysokie ci$nienie u cho-

rych na nerki
sie do zdania,

objawu teg6 nie daje, czyli nie mozemy przychylié
ze badaniem przemiany materji moznaby sie postu-
giwa¢ w celu réznicowania obu standéw chorobowych. By¢ moze
inne zalecane sposoby, jak wstrzykiwanie adrenaliny (Deicke
i Hiilse — zupeitny brak wpitywu adrenaliny na ci$nienie ,,hyper-
tensio essentiaUs") lub badanie hiperglikemji (lvai i towy,
Ky lin w samoistnie wzmozonem ci$nieniu pozostaje w granicach
normy) pozwala na réznicowanie samoistnie wzmozonego Lé$nieniu
od hipertonji powstatej*wtérnie z innych powod6éw (choroby iférek,
miazdzyca i t. d.). NaUzy rajczej dla Celéw letzneczych rozr6zniaé
dwa typy chorych z podniesionem cisnieniem tetniczem; 1) takich!
u ktéryeli sposfrasfea sie wzmozong podstawowga przemiang ma-
terji, oraz 2) takich, u ktérych-podstawowa przemiana materji jest
prawidtowa. Stwierdzajagc kazdorazowo u chorych ze wzmoz,oueui
ciSnieniem zachowanie si¢ ich podstawowej przemiany materji, be-
dziemy w stanie zastosowa¢ w kazdym przypadku odpowiednie le-
czenie: inaczej bowiem nalezy postepowaé z chorym, u ktérego
podstawowa przemiana materji jest wziniflina, anizeli z chorym,
u ktérego procesy spalania sil prawidtowe.

Wyniki pracy naszej sg nastepujace:

1) Nie daje sie stwierdzi¢ S$cistej zalezno$ci pomiedzy
micznem oraz czyimos$ciowem uszkodzeniem nerek, a wyraznemi
zmianami w zachowaniu sie podstawowej przemiany materji

anatc
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zaleznoséci
surowiej,

2) Nie mozna réwniez wykazaé¢ zadnej
ci$nieniem tetniczem krwi, azotem resztkowym
waniem sie podstawowej przemiany materii.

3) W niektéorych przypadkach chloremicznych postaci scho-
rzen nerek mozna jednane stwierdzi¢ pewne obnizenie podstawow3
przemiany materji, a w wiekEo$ci przypadkow azotemicznych ze
wzinozonem ci$nieniem tetnicom krwi — zwiekszenie podstawo-
wej przemiany materji.

4) Na podstawie badania podstawowej przemiany materji nie
mozna odrézni¢ samoistnie wzmozonego ci$nieita (hypertensio es-
sentialis) od ci$nienia wzmozonego z powodu choroby nerkowej,
albowiem oba wymienione stany chorobowe moga przebiegaé¢ za-
rowno ze wzmozona, jak i z prawidtowg podstawowa przemiang
materji.

5) Badanie podstawowej przemiany mftjjerji w chorobach ne-
rek nie posiada wiekszego znaczenia rozpoznawczego.

pomiedzy
a zaBo-

J. DADLEZ i W. KOSKOWSKI. lL.wéw.

Z badan nad goraczkg pochodzenia obwodowego.

(Z Zaktadu chemii lekarskiej i ¢ Zaktadu

we Lwowie).

farmakologii do$wiadczalnej U. .1 K.

Doniesienie tymczasowe.

Rozpatrujac role uktadu nerwowego wegetatywnego w prze-
mianie weglowodanéw przekonywujemy sie, ze uktad nerwowy
parasympatyczny hamuje, za$ uktad sympatyczny, pobudza two-
rzenie cukru z glikogenu. Nie wchodzimy w szc”géfowe rozpa-
trywanie tego skomplikowanego zagadnienia gospodarki pukrowej
w ustroju jedli chodzi o rozmaite inne wptywy nerwowe i humo-
ralne. Nie poruszamy dlatego ztgczenia uktadu sympatycznego dla
watroby, nie Bnawiamy dziatania niektrBrcli jadéw pobudzaja-
cych uktad parasympatyffliy i wywotujgcych nfijntj to hipergli-
kemje, nie wspominamy o wpitywach sympatbzuyji i parasym-
patycznych na nadnercza i produkcje adrenaliny ani tez wptywow
wegetatywnych na tworzenie insuliny. Uwzglednienie(pato$¢j tych
zjawisk datoby nam dopiero catkowity obraz tego skomplikowa-
nego -zagadnienia. W pracy niniejszej ograniczymy sie jedynie do
zwrécenia uwagi na wptyw, jaki posiada uktad nerwowy parasym-
patyczny w tej witadnie dziedzinie przemiaty weglowodandw,
a przedewszystkiem na zjawiska, ktére charakteryzuje miedsy iu-
nemi wzmozenie produkcji ciepta w ustroju. Fakty stad za-
czerpniete postuza nam jako podstawa do rozwazania zjawisk
wyzej wspomnianych a takze do badan chetni/.mu krwi w zwigzku
z temi zjawiskami.

Z doswiadczen dawniej wykonanych (tieyipans, Maigre, Ko-
skowski), wynika, ze wprowadzanie ddeylne btekitu metylenowego
wywotuje znaczne podwyzszenie cieptoty ciata. Jednocze$nie tez
stwierdzono, ze blekit metylenowy jest substancjg porazajgca za-
konczenia nerwowe parasympatyczne. | nerw biedny i struna be-
benkowa (cliordl tympani) nie reaguje na bodzZzcBelektryczne wte-
dy, gdy w ustroju zwierzat kragzy odpowiednia ilo$¢ biekitu mety-
lenowego.

Zaleznoéci wiec pomiedzy oddziatywaniem ustroju (podwyz-
szenie cieptoty) a wilasnosciami farmakodynamicznemi biekitu (po-
razenie zakonczen nerwowycti parasympatycznych) nasuwata sie
jasno. Chodzito jednak o wyjasnienie proceSiw chemicznych, od-
bywajgsych sie przytem i o ustalenie $ciste zwigzku pomiedzy
wptywem biekitu metylenowego a temi zmianami w skiadzie krwi,
ktore wyjasnityby Zzrédto podwyzszonej cieptoty.

Do doswiadczen uzyliSmy wiec biekitu nidfidenoweHjjako
bodZzca, wywotujagcego podniesienie cieptoty ciata. jW/ierdzilféliy
przedewszystkiem i to, w 20 dosSwiadczeniach wykonanych na
psach, ze po wprowadzaniu dozylnem bitekitu metylenowego naste-
puje podwyzszanie ilosci cukru we krwi. Réwnolegle z podwyz-
szeniem iloSci cukru we krwi nastepowato podniesienie sie cie-
ptoty ciata. Cieptota mierzona w odbytnicy, yf$mo~ta',niekiedy po-
nad 44" C, jednak pod tym warunkiem, ze oddychanie- byto odpei-
wiednie, to znaczy, ze dpNwjz tlenu byt wystarczajacy. Przy nie-
regularnym i ptytkim typie oddychania, mimo wysokiego poziomu
cukru we krwi, cieptota nie podnosita sic, a nawet niekiedy opa-
data. Wspétdziataja zatem w tem zjawiali dw-g czynniki niezbed-
ne: 1) Materjat ulegajacy spalaniu, 2) tlen.

Mrterjatu spaleniowego dostarcza watroba. Jezeli brak ma-
teriatu n. p. po wyczerpaniu glikogenu pod wptywem gtodzenia,
niema roéwniez podwyzszenia cieptoty ciata po wstrzyknieciu do-
zylnem biekitu metylenowego. U normalnych za$ zwierzat biekit
metylenowy porazajac nerw btedny wwotuje rozkiad glikogenu
z nastgpowem zwigkszeniem ilosci cukru we krwi, niezaleznie od
wptywéw uktadu nerwowego $rodkowego. Swiadczg takze o tern
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doswiadczenia u pséw z wytgczeniem krazenia IffizBwego i prze-
cieciem rdzenia kregowego poiiKSt! przedtuzonego. Wptyw wiec
btekitu metylenowego ogranicza sie¢ naszem zdaniem przedewszyst-
kiem do dziatania na samg watrobe.

Obok cukru *) pojawia sie we krwi i kwas mlekowy w zwie-
kszonej ilosci, ktéry rowniez odgrywa pewng role w zjawiskach
towarzyszacych zmianom powstajgcym w ustroju pod wptywgjm
btekitu metylenowym Z chwilg zwiekszonego doptywu cukru do
krwi ilo§¢ kwasu mlekowego ro$nie. Wzmozona go$¢ kwasu mle-
kowego staje sie czynnikiem farinakodynamiczimn, ktoérego efekty
dziatania mozemy obserwowaé. Skoro wstrzykujemy wieksze
iloSci btekitu metylenowego zjawia sie po pewnym czasie typ od-
dychania, .gwany polypnoe. Mimowoli nasuwata sie koniecznos$¢
pordwnania iiiechanjflné6w polypnoe wystepujgcag po biekicie me-
tylenowym 1zt znang Rialiefowska polmnioe termiczng. Z bad$B

nasagych Jakazato 'Sie, ze 'te dwa typy r6znig si¢ zasadniczo.
Polypnoe termicjj§jia charakteryzuje sie z ruchami oddechowemi
ptytszemi, polypnoe po biekicie met} lenowym zjBvia sie po po-

przedniej fazie pogtebienia oddechéw, a szczegdlnie po Kkilku gteb-
szych wdechach. Lecz te objawy nie przedstawiaja jeszcze rézni-
cy zasadniczej. Lezy ona dopiero w samej przyczynie powstawania

polypnoe. Polypnoe po biekicie metyleno\wjgn wystepuje wtedy,
gdy ilo$¢ kv~su mlekowego ulegnie zwiekszeniu. Kwas mlekwy
staje sie.wtedy bodZzcem do wystgpienia “ybszyeh ruchéw od-

dechowych. Do wykazania tego wzmozenia uchwyci¢ jednak na-
lezy odpowiedni moment, gdyz niewielkie nawet opdZznienia daje
nam faze nastepnag t. j. obnizenie kwasu mlekowego do normy lub
nawet nizej wskutek znacznie wzmozonego utleniania. Pr!;i
polypnoe termicznej poziom kwasu rHiekowego nie podnosi sig, po-
dobnie jak i poziom giikru. UlSgaty on§ w przypadkach przez mas
badanych nawet obnizeniu.

P6 wprowadzana dozylnem duzych iloSci btekitu metcle-
nowego a szczeg6lnie w ostatniej fazie dziatania tegoz i to prze-
dewszystkiem u pspw zasadniczo Zle oddychajacych, ruchy od-
dechowe stajg sie nieregularne i dyspnoiczne. W tej tafie pjMgim
kwasu mlekowego i cukru jest bSd?o0 wysoki. Wzmozenie znacz-
ne kwasu mlekowego wywiera wptj w szKodliwl na o$rodek od-
d~tjliowy. Mfcjnaby nawet przypuszczaé, zc wptyw na o$rodek od-
dechowy nie zalezy od bezposredniego farmakodynamicznego dziu-
taniu biekitu metylcnovM;o, lecz je$tWyynikiem nagromadzenia sie
kwasu mlekSfigo. A wiemy z danych klasycznych, ze oS$rodek
oddechowy jest niezmiernie wrazliwy na przesuniecie oddziaty-
wania w kierunku zakwaszenia.

Wreszcie zaznaczy¢ nalt?j~ Zze polypnoe po biekicie m|J\'-
lenolyym je$t niezalezna od cieptoty ciata. Zjawia sie wtedy, gdy
ilos¢ kwasu mlifcpyggo wzBénie. ZdarB sie przy rozmaitych
cieptotach u rSnych pBw. ObserwowaliSmy typowa polypnoe po
btekicie nie tylko przy bardzo nieznacznem podwyzszeniu cieplotfl
lecz nawet przy cieptocie normalnej i przy obnizeniu ponizej nor-
my. (N. p. cieptota fionnalna 37" C. poczatek polvpnoe przy 36.8°C.
u .psa ze zdegenerowana eksperymentalnie watroba). W tych Sa-
mych naténiiast warunkach zywszy dowéz tlenu wskutek odde-
chéw poSypnoicziiych powodotot zBsze zywsze spalanie' czegw
kohcowym efektem byfo podwyz~fenie cieptoty ciata (w wymitBo-
nym przypadku do i3S.» C.).

Oddychanie zatrzymuje sie wczeS$niej anizeli serce, jezeli
duze dawki biekitu wprowadzimy dozylnie. Serce," ktére jest bar-
dziej oporne na kwasice, dzieki warunkom fizjologicznym (pro-
dukcja kwasu mlekowego w czasie pracy) praisgjag zwykle jeszcze
2—3 minuty po zupeitnem zatrzymaniu .oddechu.

W nioski Podwyzszenie cieptoty ciata po wstrz knieein bie-
kitu metylenowego jest Dochodzenia obwodowego. Zrédiem ciepta
jest spalanie cukru, ktéry w .zwiekszonej ilosci wyrzucany *zostaje
z watroby. Przyczyng tego zjawiska jest porazenie zakonczen ner-
wu btednego w watrobie i stad usuniecie wptywéw hamujacych
przemiane glikogenu w cukier. Wtasno$ci porazenne biekitu metyle-
nowego dla uktadu parasympatycznego s& faktem doktadnie
stwierdzonym.

Wxaz z cukrem krwi ulega podwyzszeniu cieptota ciata tyl-
ko wtedy, jezeli dowdz tlenu jest wystarczajacy. Gromadzacy sie
we krwi kwas mlekowy, w nastepstwie rozktadu* eukru, dziata na
Srodkowy uktad nerwowy — powstaje polypnoe rézna od polypnoe
termicznej. W czasie polypnoe ilos¢ kwasu mlekowego maleje.
Przy polypnoe termicznej mechanizm jest inny niezalezny od che-
mizmu krwi.

*) Cukier oznaczaliSmy metoda Folina-Wu. Btekit metyleno-
wy adsorbowat sie w oswige biatkowym tjk, ze przesacz byt zu-
petnie klarowny.
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Nalezatoby oznaczy¢ jeszcze wspoéiczynnik oddechowy, kté-
rego odpowiednia warto$§¢ przemawiataby réwniez za zwiekszona
przemiang weglowodanowg w czasie trwania goraczki typu ob-

wodowego: okre$lenie za$ glykogenu w watrob'e i mie$niach da-
toby moze mozno$¢ rozstrzygnigcia, jak przebiega proces roz-
ktadu i regeneracji weglowodanéw ze wzgledu na umiejscowienie.

Dr. E_ WILCZKOWSKI, asystent szpitala. Warszawa.

Badania genealogiczne konstytucyjnych grup serologicznych krwi
kilku rodzin, obarczonych chorobami umystowemi *).

(Ze Szpitala Sw. Jana Bozego w Warszawie. Lekarz Naczelny: Br. T. L apin-

ski i ™ Pracowni Bakteriologicznej Miejskiego Instytutu Higienicznego m. st.

Warszawy. Kierownik: Doc. Dr. A. tawrynowicz.

Doniesienie tymczasowe.

W obecnym stanie badad nad dziedziczno$cig usposobienia
do choréb umystowych nalezy odda¢ pierwszenstwo metodzie ge-
nealogicznej.

Rezygnujac z olbrzymich liczb statystycznych, musimy
w kazdem poszczeg6lnem badaniu doktadnie ustala¢ zjawiska psy-
chopatologiczne. powstajace na podiozu dziedzicznem oraz wszyst-
kie cechy psychiczne korrelatywne. Stan badan nad stosunkiem
cech psychicznych do budowy ciata zmusza nas do uwzglednienia
takze i konstytucyjnych cech morfologicznych budowy ciata.

Uwazam, ze dla catoksztattu badan genealogicznych nad
dziedziczno$cig choréb umystowych nalezy zrobi¢ prébe zastoso-
wania réwnocze$nie do tych badan badania konstytucyjnych cech
serologicznych krwi. Prace Landsteinera. Dungerna i Hirszfelda
ustality u ludzi 4 grupy krwi: A, B, AB. O.

Wtasnos$ci serologiczne tych grup zostaty doktadnie zanali-
zowane i scharakteryzowane w szeregu prac Hirszfelda i innych.

Polegaja one, mianowicie, na zdolno$ci surowicy jednej gru-
py do aglutsmowania krwinek niektérych grup obcych.

Zadna surowica nie aglutynuje krwinek grupy wiasnej.

Witasnosci poszczegbélnych grup krwi mozna stre$ci¢ w na-
stepujacy sposob (patrz rys. Nr. L).

Krew A: posiada krwinki A: za$ iej surowica wtasnosé
anty B. to znaczy aglutynuje krwinki grupy B.
Krew B: posiada krwinki B; za$ jej surowica wtasnosé

anty A, to znaczy aglutynuje krwinki grupy A.

Krew AB: posiada krwinki A iB ;surowica jej nie posiada
wtasnosci aglutynowania krwinekzadnej grupy.

Krew O: posiada krwinki O: surowica jej posiada wtasnosci
i anty-A i anty-B — to znaczy aglutynuje krwinki wszystkich grup
poprzednich.

W tasnos$ci grup Przebieg okreslenia

krwi grup krwi
Surowice
znane
wiasnosci: _ _
<$ mﬁ{
a Krew do _ 2@ _ 24
% 25525
5 . . T o+~ =g+~
o - > okres$lenia x;g x-gg i
_ N N 'z
e 3 o o E
= g :
< S aglutynacja z
= @ gluty J
zawiesina
I A anty-8 krwinek X +
' B ayA oY + - B
11 AB zadne » 7 . . AB
anty-A
v © anty-B » u —_ - 0

Przebieg okre$lania grup krwi
pujacy (patrz rys. Nr. It.):

Odczynnikami sg tylko surowice auty-A i anty-B. Do suro-
wic nalanych w ilo$ci 2—3 kropli do poszczegdlnych probéwek
dodajemy taka samg ilo$¢ zawiesiny krwinek grupy nieznanej.

odbywa sie w spos6b naste-

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego na Zjezdzi¢ Psychiatrow
Polskich w Krakowie w czerwcu 1926 roku.

1926.

Aglutynacja z surowicg anty-A i brak jej z surowica anty-B
wskazuje grupe A

Aglutynacja z surowicg anty-B i brak jej z surowicg anty-A
wskazuje grupe B.

Aglutynacja z surowicg anty-A
zuje grupe AB.

Brak aglutynacji z obu surowicami wskazuje grupe O.

A. B, AB. O, musze podkresli¢, sa to cechy konstytucyjne,
a zatem state, niezmienne i niezalezne od wieku, choroby oraz po-
dawanych lekéw.

i z surowicg anty-B wska-

Scc h .

JTIO

Sch. Sch.

Nr .1 Nr .3

sciTpToh.p. Sch.p.P-a Schd.

0] o ® B O
lo o A
AB
u A A 0o A 0 B Ja i
] O 0]
Sch.p. Sch.p. Sch.Sch
Nr.4 Nr.5 Nr.6

Ps.m.d.Sch.Imb.Imb.Imb.Sch.Seh.

Nr. 7 Nr.8 Nr. 9

Ponadto prace przedewszystkiem Hirszfelda ustality, ze ce-
chy te dziedziczg sie wedtug praw Mendla, przytem A i B s ce-
chami domimijacemi i dziedziczg sie niezaleznie jedna od drugiej,
a O jest cecha ustepujaca.

Wpismiennictwie psychjatrycznem nie znalaztem zadnej pra-

cy o stosunku dziedziczenia cecli serologicznych i choréb umy-
stowych, przeto postawitem zagadnienie w pierwotniejszej jego
postaci.

Zbieratem rodziny, w ktérych choruje umystowo co najmniej
dwoéch cztonkéw rodziny (rodzic i dziecko lub chociazby dwoje
z rodzenstwa).

Ogo6tem zbadatem 9 rodzin, w tern w 4 przypadkach obojga
rodzicéw, w 3-ch tylko jednego z rodzicéw i w 2-cli samo rodzen-
stwo.

Zbadany materiat po
w sposdb nastepujacy:

W pierwszych trzecli rodzinach w kazdej poszczeg6lnej ro-
dzinie oboje rodzice i wszystkie dzieci posiadaja jedng grupe
krwi: w l-ej — O, w Il — B, w Il — A

usystematyzowaniu przedstawia sie
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Od do ch<m)b mnysttiwych —

i dwéch synéw choruja na schizofrenig

W drugiej u ojca tagodna posta¢ schizofrenii
u syna schizofrenja katatoniczna.

W trzeciej: ojciec przebywa stan maniakalny w przebiegu
psychozj® okresowej,, corka cierpi na schizofrenie katatoniczng.

Na podstawie tych trzech rodzin inozerrry stwierdzi¢, ze
schizofrenja nie wiagze sie z jedng tylko cechg serologiMna a mo-
zemy ja spotka® u przedstawicieli rjftnych grup.

Pozatem ze wzgledu na wsp6lne cechy obu
w tych przypadkach do zaznaczenia wiecej nie
tylko podkresli¢, ze niektére dzieci w
grupe O zamiast B, a w 111 cérka 0
cechami dominujgcemu

W rodzinie czwartej stwierdzitem grupe O u ojca, ciotki
i syna, chorych na schizlfrenje paranoidalng, oraz u jedneg” syna
zdrowego, natomiast u matki i u trojga reszty
A. Jak widzimy w tej rodzinie schizofrenja w tej
paranoidalnej dziedziczy sie w korrelacji
zagadnienie, czy przynaleznffis¢ Leszty rSBzensfwa do .grupy A,
odziedziczonej od zdrowej matki daje dla nich dobre rokowanie
co do unikniecia schorzenia schizofrenicznego.

Moze to mie¢ tern wigkszo uzasadnienie,
kie w zakresie choréb zakaznych (Hirszfeldowie
kazaty, ze dziedziczenie stanu odpornosci
zane jest z dziedziczeniem
krwi.

Rodzina pigta potwierdza wyniki, otrzymtpe przy badaniu
rodziny czwartej. U zdrowego ojca i corki stwierdziliSmy grupe A,
natomiast u syna chorego na schizofrenie paranoidalng — grupe ¢
Matka roéwniez jest chora na schizofreni¢ paranoidalng. Grupa jej
krwi nie zostaia zbadana z p®fezyu odemnie niezaleznych. W t.O
przypadku nie mozemy, rozpdtjiawa¢ nawet przypuszczalnie jej
przynalezno$ci do pewnjS grupy krwi, cérka ma grupe A, ktérg ma
i ojciec, a syn posiada grupe O, ktéra jtsst cechg ustejji.iagcg. A za-
tem matka moze, mie¢ jedna ze wszystkich czterech grup krwi.
W kazdym razie chory syn ma grupe odmienng od zdrowej corki.

Rodzina szesta skitada sie z ojca chorego na paranoje, syna
zdrowego i dwdch corek chorych na schizc$renje. Ojciec i syn
posiadajg grupe krwi B, obie cérki A Matka zmarta. W tym
przypadku rodzeristwo posiada obie cechy dominujace, a miano-
wicie: A (corki) i B (Jurat). OUie te eechy mogta mie¢ réwniez
i matka; w kazdym razie musiata mie¢ ceche A, gdyz ojciec jej
nic posiada. A zatem corki, chore na schizofreni¢ odziedziczyty
.grupe krwi od matki, [wzornic zatem rodzina ta nie wykazuje
korrelacji dziedziczenia cech scBplogicznych do choréb umysto-
wych. Lecz gtebsza analiza tej rodziny daje nowe oS$wietlenie.
Przedewszystkiem co do postaci chorobowych ojca i corek. Wy-
kazujg oni wprawdzie psychozy pokrewne, Jecz réznoimienne, oraz
co do przebiegu i obrazu choroba ojca rézni sie od choroby cédrek.
Ojciec iagodny parandik, nigdy w zakladzie nie by) pracuje stale
zawodowo, zajety j-est rozwigzywaniem ,perpetuum mobile" i iu-
iMch wyHalazkéw. Corki wybitne schizofreniczki przywiezione zo-
staty obie do szpitala w stanie podniecenia, wymagajacym umiesz-
czenia ich w zaktadzie zamknietym. Ponadto matka byta przy-
puszczalnie — schizoidecm. (Dr. Brunowa). A zatem co6rki odziedzi-
czytyby usposobienie do schizofrenii od obojga; rodziebwHMozna
by byto kwestie uwazaé za rozwigzana w lten spos6b, ze corki
odziedziczyty usposobienie do johizofrenii od ojca hez korrelacji do
grup serologicznych, a od matki korrelatywnie. Pnzytcm nasuwa
sie nowe zagadnienie. Riidin wykazatl trudnosci préb rozpatrywa-
nia dziedzicznosci psychoz z punktu widzenia mcndeliznui. Raczej
nalezatoby mljfea¢, ze usposobienie do schizofrenii jest cecha zto-
zong, zalezng od wiekszej iloscj gendéw. By¢ moze grupj krwi dzie-
dziczg sie¢ korrelatywnie z niektéremi okg$loncmi genami, warmi-
knjacemi usposobienie db schizofrenii. A w takim razie gtebsza ana-
liza podobnych rodzin przy iednoczespcm badaniu grup serolo-
gicznych mogtaby, mozna przypuszczaé¢, da¢ duzo ciekawych fak-

pierwszej rodzinie matka

paranoidalnej,

rodzicow nic
mamy. Nalezy
Il-cj rodzinie mogtyby mieé
zamiast A, gdyz A i B .53

s¢fmeij! postae-i
z grupa O. Nasuwa sjie

gdyz badania ta-
i Brokman) wy-
przeciwbloniczej zwia-
konstytucyjnych cccii serologicznych

tow.

W przypadku Siédmym zostaty zbadane tylko dwie siostry.
Rodzice- dawno zmarli. Rodzienstwo to o tyle jest ciekawe, ze
jedna siostra (z grupg A) przechodzita w Warszawskimi Klinice

Psychiatrycznej parokrotnie stan maniakalni w przebiegu psycho-
zy okresowej, natomiast druga (z grupa B) dotychczas pozostaje
w Klinice z powodu schizofrenii. Ponadto ojciec ich byt syntoni-
kiem, matka natomiast sclizoidein. Musimy zaznaifeyé, zs ponie-
waz siostry te majg cechy A i B, ktére sg dominujace, musieli je
mie¢ i rodzice, lecz oezywi&he ni :\viadotno w jakiej koncepcji: czy
jedno AB. a drugie iakabadz inng grupe, czy jedno A, a drugie B.
Bytoby rzecza niezmienne interesujaca, gdyby ojciec (syntonik)
miat céche A, a matka (scliizoid) ceche B.

W przypadku ésmym — 3-ch braci imbecyldw posiadaja
wszyscy grupe O. Rodzice nic mogli by¢ zbudani.

rodzenstwa grupe _
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W przypadku dziewigtym dwécli braci, chorych na schizo-
frenie, oraz zdrowa matka i siostra posiadajg jedng grupe, a miano-
wicie: B. Obarczenie dziedziczne tylko ze strony ojca: ojciec
i dziad alkoholicy; matki ojca cierpiata na schizofrenie paranoidal-
ng. Ojciec, ktory nie ztfie, mégtby mieé¢ réwniez grupe B. W tym

przypadku rodzina ta bytaby o typie pierwszych trzecli rodzin.
Oczywiscie o grupie ojca w tej rodzinie wnioskowaé nic nie
mozemy. Podaje te rodzine ze wzgledu na dwdch luaci chorych

na schizofrenie i posiadajacych jedna grupe.
Po wykorzystaniu catego ddltepnego materjalu na tern na-
razi¢ ograniczam swoje badania.

Musze przetom zaznaczy¢, ze rodziny 1, 4, 6 i 7 pod wzgle-
dem psychiatrycznym, byty dokiadnie zanalizowane i opubliko-
wane przez Dr. Brunowga. Chorzy natomiast rodzin 3, 8 naleza do
materjalu szpitala Tworkowskiego.

Gromadzenie odno$nego materiatu nasuwa saireg trudnosci
czasem nie do przezwyciezenia, a mianowicie: uzyskanie zgody
zdrowych c-ztonkéw rodziny na pobranie u nich paru kropli krwi,
lub u umystowo chorego, pozostajacego poza szpitalem; koniecz-
no$¢ ,podrézy do innych miast po prébki krwi; wyszukiwanie od-
powiednich rodzin; niemozno$¢ pobrania krwi u niezyjacych czton-
kéw rodziny it ,p.

Przy zestawieniu wszystkich 9-ciu zbadanych rodzin stwier-
dzamy, ze w 1l-ej, 4-ej, i 8-ej po troje chorych, w 2-ej 3-ej, 6-ej
9-ej po dwoje chorych majg jednakowg grupe krwi, natomiast nie-
mamy w tych 9-ciu rodzinach ani jednego przypadku jednoiiniennej
psyfciioR, ktéraby dotyczyta w poszcz-eg6hiej rodzinie przedsta-
wicieli rebnych grup serologicznych. W dwdch tylko przypadkach
(6, 7) stwierdziliSmy chorobe umystowa w poszczegdlnej rodzinie
n przedstawicieli réznych grup, lecz i w obu tUfch przypadkach
chorzy cierpieli na psychozy réznoimienne.

tym szczuptym materiale musze sie ograniczy¢ do poda-
nia faktéow, wstrzymujac sie z wypowiedzeniem daleko idgcych
konkretnych wnioskéw. Niemniej jednak, uwazam, iz mozna stwier-
dzi¢ co nastepuje:

1) Sg przypadki, w ktédrych tnozna stwierdzi¢ jednoczesno$¢
dziedziczenia schizofrenii i konstytucyjnych cech serologicznych
krwi (niezaleznie od grupy krwi, przy ktérej stwierdza sie psy-
choze).

2) Mozna przypuszczaé, ze na podstawie badania cech se-
rologicznych rodzin, w ktédrych rodzice majg grupy r6zne, a jedno
z nich cierpi na chorobe umystowg, znajdziemy, by¢ moze, punkt
oparcia w rokowaniu co do mozliwosci choroby umysiowej
u dzieci.

Na zakonczenie musze zaznaczyé,
kowania badan w tym kierunku postawitem zagadnienie w tak
pierwotnej postaci, gdyz trudno przecie zestawia¢ dziedziczenie
cecli podlegajacych prawom Mendla z schizofrenig iako catoscig,
ktora jest przypuszczalnie ztozona z wiekszej ilosci genéw. Lecz
sadze, ze to prymitywne zestawienie faktéw w naszych badaniach
(szczegblnie rodziny 4, 6 i 7) orjentuje nas, iz warto w tym Kkierun-
ku pogtebia¢ badania, nie ograniczajgc sie przytem tylko do rodzin
o silnem obarczeniu chorobami umystowemu lecz i szczegdtowo
analizujgc rodziny chorych z rodzicami pozornie zdrowymi.

iz tylko celem zapoczat-

WYKLEAD KLINICZNY.

Dr. W. MEDYNSKI. Krakow.

O eunuchoidyzmie *).

Dzisiejsza medycyna a psychjatrja w
duje sie pod diakiem konstytucji. Na granicy morfologii i chemji
organizmu pracuje wspaniaty uktad gruczotéw dokrewnych, fa-
lujgcych in plus lub in minus, co pocigga za sobg wybitng zmien-
no$¢ profilow psychicznych. Moéwi sie coraz wiecej i czeSciej «-
a sa to dopiero"pierwociny — o zwigzku budowy ciata i charakte-
ru. Bjologja usuwa nuiry cichych pracowni psyCholégicznych, mie-
rzy sie i wazy umystowo chorych! Lecz do rzucenia $wiatta na
istote wielu choréb umystowych droga jest jeszcze daleka; bada-
nia konstytucyjne wprowadzity do psychjatrji nowy ozywczy po-
wieyJ, a wraz z dociekaniami nad zaburzeniami w gruczotach do-
krewnych rokujg im dobrg przysztos¢.

Dzisiejsze rozwazania o eunuchoidyzmie
majg, cel powigzania studjow biologicznych i
nad Eunuchoidyzmem 2z problemami ogdlnymi.

Dwa sfj. zasadnicze problemy, na ktére eunuchoidyzm inaze
rzuci¢ Swiatto. Pierwszy to /.wigzek okre$lonej budowy ciata z pe-

szczeg6lnosci znaj-

ten cel wtasciwie,
psychologicznych

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego w Tow. Neurol. w Kra-
kowie.
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wnemi wiasciwoséciami psychicznemi, drugi — to wptyw grucz.
ptciowycli w okresie dojrzewania na ksztattowanie sie tych lub
innych profildw psychicznych.

W tym celu choéby pobieznie nalezy przypomnie¢ sobie
obraz kliniczny eunuchoidyzmu i nalezy uwzgledni¢ w tym obra-
zie, moze zamato dotad akcentowanga, strone charakteru eunucho-
idalnego, by méc pdzniej wyciaggna¢ z tych rozwazan odpowied-
nie wnioski.

W r. 1894 Griffiths i Druckworth wprowadzajag do piSmien-
nictwa pojecie ,Eunuchoidyzmu'l ktéry pognalismy blizej dzieki
pracom Tandlera, Gro”sti i Sterlinga. Te same obrazy chorobowe
dawniej nazywano dysgemtalizmem, infantilizmem z gigantyzmem,
dEStrophig adiposo-genitalng i t. d. — ffiwem najtgy byty sympto-
matyczne a odnosity sie do najczestszej i najcharakterystycznicjszzj
cechy. Gdy niedorozw6j piciowy wyraza sie w formie wybitnej
méwimy o eunuchoidyzmie w odréznieniu od mniej wybitnych po-
staci czyli t. zw. plcioWEh infantilizméw lub hypogenitalizmoéw.
Ten stan najczejjiej M ofciwem konstytucyjnego Ogdlnego sta-
nu hipoplast-ycznego (,,status hypoplasticus™).

Stan infantylizmu organ6éw piciowych meskich tatwo poznac:
pracie jest mate, zanikowe, jadra sg wielkosci bobu lub jeszcze
mniejsze, a oprécz tego zachodzi niedorozw6j gr. krokowego. Jed-
nocze$nie wystepuje niedorozwdj wtdrnych cech piciowych: zty
porost wiosdw na brodzie i pod nosem oraz na wzgérku tono-
wym.Zycie plciowe w pewnych razach jest nieco tylko osjabtone,
kiedyindziej wystepuje znaczne obnizenie sity piciowej.

U kobiet infantylizm piciowy nie tak wybitnie wystepuje iia
zewnatrz, ile raczej w czynno$c¢iplh kobiecego narzadu pitciowego.
1 tu jednak na zewnatrz mws$na dostrzec, ze biodra nie zakrywaja
org. zewn. pic., srom jest gieboki, nieco ziejacy, org. pic. stabo
owtosione, pochwa waska. Czesto macica niewielka. Niedorozwdj
wtornych cech piciowydi wyraza sie w stabo rozwinietych gru-
czotach mlecznych. Szczegélnie wybitnie hipogenitalizm wyraza
sie w czynnos$ciach kobiecego aparatu piciowego.

Rozwdj dojrzatosci plciowjjj p6zni sie, miesigczki sa niezbyt
gabfite, .spéznione, czesto dysmenorrhea, niezyt szyjki macicznej
i cigza pozamaciczna. Coiius wskutek vaginizmu utrudniony.

W eunuchoidyzmie cechy infautilne sg wybitnie zaznaczone.
Konstytucyjnie idac za 'handlerem i Grossem odrézniamy dwa ty-
py: 1) eunuchoidyzm olbrzyméw oraz 2) eunuchoidyzm otytych,
co do czasu powstawania — eunuchoidyzm wczesny, czyli pierwot-
ny, ¢faz eunuchoidyzm wtérny lub p6zny. Wczesnir eunuchoidyzm
objawia sie juz w dziecinstwie w postaci silnego Mim hipopla-
stycznego. F88iny eunuchoidyzm szczeg6lnie wybitnie wystepu-
jacy u mezczyzn jest procesem wste¢jnlm, skutkiem zaniku gru-
czotéw piciowych u oséb dotad w sensie ptciowym normalnych.

W eunuchoidyzmie wczesnym zwraca uwage u mezczyzn
wysoki wzrést i mala 'glowa. Tarczyca »JSst niewielka, grasica po-
zostaje. Czesto s&nua valg.a.

W  péznym cunuchoidyZzmie w stosunkowo krotkim
cztonek, worek i jadra tak kurczg sie i zmniejszaja, zc stajg sie
mato widoczne, zdata zdawa¢ si¢ moze, ze mamy do czynienia
z hermafrodyts. Zanikowi ulega tez i stercz, jednocze$nie zahamo-
wane sg i czynno$ci piciowe moze by¢ zupetna niemoc, przytem
i libido jest znacznie ostabione. Powoli chorzy z wygladu zaczy-
najg przypominac¢ typowych trzebieficow. Etjologje wczesnej formy
eunuchoidyzmu sprowadza sie do obnizonej czymSfsci grucz. picio-
wych, mianowicie — czi*ci $rédmigzszowej, czyli t zw. ,Puber-
tatsdriisenll — Stcinacha; p6zna forma eunuchoidyzmu nie jest do-
tad dostateCznie wyjasniona. W pewnych ragach przyczyng zaniku
jader sg urazy worka mosznowego, w innych schorzenie rzezgcz-
kowe lub przymiotowe jader, wreszcie znane sg stwardnienia wie-
logruczotowc (tarczycy grucz. pitciowycli, nadnerczy i przysadki)
wystepujace niekiedy p™ schorzeniach zakaznych. W poblizu tych
fotm stoi t. zw. ,Dystrophia adiposogenitalis”, zwigzana ze scho-
rzeniem przysadki mézgowej, szczeg6lnie jej czesci Srodkowej. Ty-
py konstytucyjne eunuchoidyzmu wysokich i tegi® iw swe cha-
raktcirstyczne ksztatty. Eunuchoida olbrzyma cechuje pewa dys-

czasie

proporcja, mianowicie wzmozony wzrolt wzdtuz, ten eumichoid
ma diugie konczyny gorne i dolne, chrzgstki pi‘zB nasadzie dtugo
nie kostnieja, miednica zmieniona w ksztatcie, genua. valga jak

u witasciwych trzebiencow. Mniej wyrazny niestosunek szkieletu
wystepuje w otytej postaci eunuchoida, tu tluszcz*, wysuwa sie ;ia
czoto obrazu, i to w miejscach predelekcyjnych jak u trzebieAcow,
t. j. na gérnych powiekach, na piersiach (Gynacl:oinastia), w pod-
brzuszu, na talerzach biodrowych, na pos$ladkach itp. Doskonaty
znawca eunuchoidyzmu Sterling podkre$la mieszanie si¢ tych cech
w obrazach eunuchoidyzmu, uwazajgc, ze najwazniejsza jest apla-
zja lub liipoplazja organéw piciowych. W odréznieniu od trzebien-
cow niedorozw6j lub zty rozwdj org. pic. jest tu cecha konstytu-
cyjng. Cztonek maty, jadra groszkowate lub wcale niemacalne, Wo-
rek mosznowy przykurczony. Wtérnych cech piciowych brak:
twarz i broda bez wiloséw, zarédwno jak piersi i koAczynyS Nad
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wzgdrkiem tonowym i pod pachami owtosienie nader
wysoki — sopranik lub dyszkancik — krtan dziecieca.

Twarz blada, skéra delikatna, mimika twarzy b. ograniczo-
na, szczeg6t, ktéry w wybitnym stopniu stwierdzitem u pieciu
obserwowanych eunuchoidéw, a ktéry wraz ze Sterlingiem uwa-
zatbym za patoinomiczny dla obrazu eunuchoidyzmu.

skape, gtos

Twarz eunuchoidéw wczes$niej pokrywaja zmarszczki i fat-
dy, ktore wedtug pewnych autoréw (Casting, Biedl) nadajg im
aechy starcze. W naszych przypadkach eunuchoidzi mieli

zmarszczek niewiele, a te ktore byty nadawaty twarzom tym ra-
czej cechy kobiece niz starcze. Wszyscy wygladali o kil-
kanascie lat mitodziej, natomiast mitodzi eunuchoidzi wygladali
nieco starzej, niz to odpowiadatoby icli wiekowi. Do czestycli obja-
wow eunuchoidyzmu naleS tbymus p&rsistens. — Czyste przypad-
ki eunochoidyzmu sg te, w ktdérycli innych zaburzen w gruczo-
tach dokrcwnych nie wykazano, n. p. Roentgen nie wykazuje zmian
w przysadce, ktora stale n. p. powieksza sie u trzebiencéw. Tar-
czyca najczesciej jest niemacalng, natémiast do$¢ czesto obserwu-

jemy u eunuchoidéw cechy degeneracyjne, jak pigmentacje te-
cz6wki, prognatyzm, wiérek darwinowski i t. p.

Upos$ledzenie piciowe eunuchoidéw moze i§¢ w trzech Kkie-
runkach: 1) gdy poped piciowy nie powstat wcale i niema erekcji,

2) gdy istnieje zdolno$¢ coeundi bez generandi, i 3) gdy brak libi-
do, cho¢ istnieje moziK$¢ spdtkowania.

Na specjalng uwage w analuW budowy ciata eunuchoida za-
stuguje kosciec.

W odréznieniu od spdéznionego fcunuchoidyzniu Falby, wcze-
sny eunuchoidyzm charakteryzuje dtugo$¢ konczyn z przewaga
koriczyn dolnych. Wymiar goérnych konczyn od wierzchotkow
czaszki do spojenia tonowego w stosunku do -wymiaru od spoje-
nia do stép ma sie przecietnie jak 100:125. Ta cecha odr6znia tez
wybitnie eunuchoidyzm od infantilizmu.

U eunuchoidéw mitodocianych wzrost konczyn uwarunko-
wany jest tom, ze linje epifizarue, jak to Roentgen wykazuje, po-
zostaja przez czas diuzszy otwarte.

Miednica szeroka, odlegtosci pomiedzy dwoma grzebieniami
kosci biodrowych przeraza nad innenii wymiarami. Szeroko$¢
miednicy i przeniesienie punktu ciezko$c-i na stawy kolanowe po-
woduje tak czesto obserwowane w eunuchoidyzmie genua vulga.

Jedna z obserwowanych przez nas chorych — epileptyczka,
miata sko$ny przebieg obojczykéw oraz wysokie ustawienie sta-
wow barkowych (t. zw. posta¢ gwardzistow). Ramiona i przed-
ramiona wykazywaty u niej ksztalt bardziej cylindryczny. Wyraz
twarzy byt aseksualny. z przewagag wirylizmu.

Eunuchoidyzm znoszac wtérnie efccliy ptciowe, niweluje typ

ptciowy. W eunuchoidyzmie kobiecym stabiej zaznaczone sag ce-
chy meskie, niz w eunuchoidyzmie meskim — kobiece. W dwu
przypadkach przeswietlonych siodto tureckie okazato sie bez
zmian, w jednym nawet istniato podejrzenie raczej w kierunku

zwezenia, w jednym za$ znaczne powiekszenie. Co sige tyczy skarg

z ktéremi eunuchoidzi najcze$ciej sie zgtaszajg, to maja one cha-
rakter dolegliwo$ci natury neurastenicznej, wiec uczucie hetmu
na- gtowicjopacznych czué¢ w postaci mrowienia, przyptywu go-

rgca do twarzy i catego ciata, silnego pocenia sie, drzenia rak,

dermografji, i iii. objawéw naczyAioruchowych oraz czestych do-
legliwos$ci zotgdkowych.

Eppinger i Hoss stwierdzili w eunuchoidyzmie cechy vago-
tpniczne.

Z powiktan obserwowanych przez nas w eunuchoidyzmie
w jednym przypadku byta padaczka, w jednym Basedoyoid, u mto-
dego eunuchoida wystagpito zto$liwe cierpienie gruczotéw limfa-
tycznych szyjnych (lymphosurcoma). Na uwage zastugiwataby jesz-
cze wyodrebniona przez Tandlera postlé- eunuchoidyzmu poprze-
dzajaca okres dojrzewania pitciowego, — postaé przemijajgca, ktora
cechuje, znaczna otytos$¢; tworzy sig wal charakterystyczny ponad
spojeniem lonowem. Skéra miekka, ogdlny typ kobiecy.

Z postaci chorobowych najblizej stojagcych eunuchoidyzmu
nalezy wymieni¢ ,przypadkowy otyto$¢ll Frohlicha, ktérg Barlels

nazwat dystrophia adiposogenituiis. | tu wystepuje brak mie-
sigczki, zanik narzaddéw piciowych, brak libido, ottuszczenie, nie-
dostateczne owtosienie; u mezczyzn ksztattuje sie typ kobiecy.

.Fréhlich wigze to schorzenie zc zmianami nowotweftowemi w oko-
licy przysadki mézgowej, lub tez z surowiczem zapaleniem opon
w tej okolic#, ktore to cierpienie klinicznie przejawia sie précz
objawéw ogélnomézgowych, w postaci zaburzen wzroku o cha-
rakterze licmianopsji bitemporalnej oraz charakterystl cznemi
zmianami siodta tureckiego (rozszerzenie lub zniszczenie).
Eunuchoida wiec cechuje t. zw. tryjada dystroficzna:
cyficzna otyto$¢, uwlosicnic oraz aplazja narzadéw rozrodczych,
zc zmniejsjeniem sie lub zniesieniem icli czynnoéci. Otyto$¢ jest
o tyle charekterystyczna, ze w odréznieniu od dystr. adip. gen.
nie jest o0g6lna, lecz miejscowg. Thuszcz gromadzi sie w miej-
scach prcdylckey/jnych, jak w okolicy sutkéw, powtok brzusznych,

spe-
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podbrédka oraz grzebienia kosci biodrowej. Owtosienie pod pacha-
mi i nad spojeniem ionowem jest nader skape, na twarzy brak go
zupetnie, niekiedy u mezkich eunuchoidéw przypomina ono uwilo-
sienie starych kobiet i kastratow, a wiec w JSstaci pojedynczych
wioskéw na podbrédku i na miejscu przejScia goérnej wargi na po-
liczek. Zasttuguje na baczniejszg uwage psychika eunuchoida.

Od catkowitego trziebiefica poprzez eunuchoida do normal-
nego cztowieka pnie sie jeszcze cata drabina szczebli. Trudno ja
ujg¢ biologicznie, oceniajg ja badacze z punktu widzenia psycho-
patologii. Hirszfeld obserwowat eunuchoidéw z dobrg inteli-
gencja i niezta pamiecig. Je™ chorzy byli skromni i przyjemni.
Falta opisujac postaci t. zw. ,Spat Eunuchl nie zauwazyt u nich
zaburzen w inteligencji, natomiast podkreéla ich nieréwno$¢, dra-
zliwos$¢, gniew i kiamstwo. Wedtug Kraepelina eunuchoidzi od-
znaczajg sie stabym rozumieniem, matg pobudliwo$cig unhSiu,
trudnoscia orjetacyjna, niesamodzielno$cia, stabg wolg ; suggestyj-
nosciag. Doskonaty znawca wydzielania wewnetrznego Peritz, za-
licza eunuchoidéw do infantilizmu, ktéry charakteryzuje jako ze-
sp6t cech dzieciecych u osobnika, ktory dzieckiem by¢ prflstal.

Dzieciectwo cechuje wzrost, brak czynno$ci piciowej i psychika
dziecka.

Zatrzymanie tych cech u dorostego wybija na nim pietno
infantilizmu.

Psychicznie eunuchoid jest egocentryczny, suggestyjny, nie-
konsekwentni, niezdecydowany, podejrzliwy, czesto apatyczny,
niezdolny do skoncentrowania sie w zadnym kierunku. Aparat ha-
mujacy, ktéry réwnomiernie rozwija sie z dojrzewaniem normal-
nego cztowieka tu ulega spaczeniu.

Peritz powiada, ze im dituzej cztdwiek dojrzewa, tern diuzej
pozostaje dzieckiem. Eunuchoid albo nie dojrzewa wcale albo za-
trzymuje sie¢ na pewnym stopniu niewysokim dojrzato$ci, by
szybko cofnaé sie znéw wstecz.

To tez stusznie zauwazyt Hirszfeld, ze psychika eunuchoida
idzie w kierunku psychicznego i psychosexualnego infantilizmu.

Sterling w monografii pod tyt. Studja kliniczne nad Eunucho-
idyzmem dzieli na zasadzie wtasnego doswiadczenia Eunuchoidéw
na trzy typy psychotyczne: 1) pod wzgledem intelektualnym nor-
malny lub prawie normalny, spokojny, towarzyski, tagodny nieco
nawet altruistyczny, zrezygnowany — i to zdaje sie szczerze —
w stosunku do swych defektéw piciowych. Deprysyjny, nieco
apatyczny, leniwy i bierny. Typ 2) Gtuptak dostosujacy sie dosko-
nale do Zzycia: pamie¢ ma moze niezta, lecz zas6b wymbrazen b.
szczupty, poje¢ niewiele, oraz znaczne braki w wyzszych kate-
gorjach psychicznych, jak w sadzie i wnioskowaniu.

Pod wzgledem emocjalnym stwierdza Sterling —
dza sie z naszemi obserwacjami we wszystkich
znaczne stepienie.

Typ 3) nazywa Sterling pasorzytniczym, charakteryzujac go
upos$ledzeniem zmystu orjetacyjiiego, zaburzeniem pamieci, ograni-
czeniem zasobu wyobrazend i poje¢ oraz absolutnem niedotestwem
zyciowem. Oba ostatnie typy w stosunku do brakéw sfery piciowej
cechuje nieszczera rezygnacja, oraz nieche¢ do omawianego, przed-
miotu. W naszych przypadkach tylko troje zgodzito sie na zdjecie
fotograficzne, zaden na demonstracje. Znamienng jest rzecza, ze nie
zaburzenie w inteligencji wysuwa si¢ na czoto profilu, psychol.
eunuchoida. Krg|h obliczyt nawet, ze 40"/o eunuchoidéw ma zupet-
nie normalng inteligencje, o wiele wybitniej zaburzenia wystepuja

co zga-
przypadkach

w dziedzinie nerwowo-popedowej. Horyzont eunuchoidéw jest
ciasny, brak im inicjatywy, przedsiebiorczo$ci i rozmachu.
Weil méwi o eunuchoidach, ze sa to pracowici ludzie, kt6-

rzy spetniajg swe obowigzki zawodowe, zdobywajac nieraz powa-
zanie i uznanie, za swg szczero$¢, prostote i skromnos$¢.

Liczni badacze eunuchoidyzmu zwracajag uwage na czesto$é
wystepowania u eunuchoidéw napadéw padaczki. Ujmujac ten
zwigzek konstytucyjnie nalezatoby sie zwr6ci¢ do Kretschmerow-
skiego typu dysplastycznefS). Formuta wewnetrznego wydzielania,
jak méwi Tandler, wywiera znaczny ksztattujacy sie wptyw na kon-
stytucje indywidualng. Stern jeszcze przed dwudziestu laty pod-
kreslit eunuchoidalng otyto$¢ u padaczkowych, Kretschmer za$
wigze dysplastyczng budowe ciata z charakterem schizoty-
micznym.

Jakkolwiek charaktery
niczo sga r6zne, to jednia nie brak im tez
drazliwo$ci, pedanterji, egocentryzmu,
mys$lowych oraz dewocji.

Fischer wrecz powiada, 'ze moze mie¢ eunuch cechy epi-
leptyczne bez charakteru epileptycznego, ktéry jest u niego nega-
tywny, gdyz w stosunku do socjalnego w pewnym stopniu epilep-
tyka — eunuchoid jest wybitnie asocjalny, a brak ten Fischer wy-
jasnia wypadnieciem czynno$ci gruczotéw piciowych. W ,Psycho-
pathologie der Keimdriisenstorungenll Kretschmer podkresla fakt,
ze odsetek indywiduéw z catkowitym lub cze$ciowym eunucho-
idyzmem w schizofrenii jest do$§¢ duzy, gdy w psychozie cyrjea-

epileptykéw i eunuchoidéw zasad-
i cech wspdlnych, jak

zwezenia horyzontéw
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jarnej jest nikly. Z materjatu przez nas zbaffanego stwierdzilismy
prawie u 50°/0 schizofrenikéw cechy infantilne i ounuchoidalne, co
potwierdzaja badania histo-patol. (Moll. Frenkel, Hanek, Keller
i in.) gruczotéw piciowych u schizofrenikéw. Kretschmer zazna-
cza, ze eunuchoidzi w objawach i rozwoju zycia wykazujag liczne
analogje ze schizofrenikatni. Cechy charakteru schizofrenicznego
u eunuchoidéw z jednej strony, z drugiej cuuuchoidahie cechy bu-
dowy ciata zar6wno w astenicznych jak i dysplastycznych kon-
stytucjach, dzis, w okresie zZywego zainteresowania sie schizo-
freniag musza budzi¢ daleko idace nadzieje w kierunku zgiebienia
patogenezy schizofrenii. Niema skali temperamentéw eunuchoidal-
nych, jest tylko jedna flegma, apatja, z odcieniem depresji. Ego-
centryczny, zamkniety w sobie, nieufny, i podejrzliwy, zyje eunu-
choid w odosobnieniu, realizujgc swe pragnienia w niezbyt bujnej
hfntazji. Wypadki toczace sie dokota niego interesuja go tyljeo
o tyle, o ile wigzg, sie z jego ,ja“. Na stanowiskach samodzielnych
szybko zatamujag sie, lub wykorzystujg niekiedy znacznie rozwi-
niety spryt, by przemyci¢ sie przez zycie. Bezwolni, dajacy sie
powodowaé, chwilami drazliwi i wybuchowi od dziecifistwa po
przez zycie idg wiecznie niespokojni, zatrwozeni i lekliwi. Brak po-
pedu pitciowego, lub tez bardzo staby poped wybijajg na calem zy-
ciu eunuchoidéw pietno zgrzybiatos$ci.

Badania nasze nad wechem i smakiem eunuchoidéw, pozwa-
laja

i w tym kierunku mys$le¢ o obnizonej sprawno$ci tych
zmystow.
Scheik — niemiecki badacz eunuchoidyzmu, moéwi o braku

u nich wyzszych uczu¢ ,gdy w psychice panuje niezrozumienie
mitoéci nie budza sie tendencje altruistyczne, gdy poped nie moze
sie uwznio$li¢, gdy nie czuwa eros twoérczy, nie moze sie rozwi-
nagé wyzsze zycie uczuciowell

W zadnem zaburzeniu gruczotéw dokrewnych zwigzek fa-
lowan psychiki ze zmianami w wewnetrzny m wydzielaniu nie jest
tak wybitny, jak w eunuchoidyzmie.

I niech mi wolno bedzie zakonczy¢ te krdtkie rozwazania
nad eunuchoidyzmem parafraza mysli kantowskiej: ,,M6zg bez gru-
czotéw dokrewnych jest pusty, gruczjlij bez moézgu sg S$lepell —

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. W. MIKLASZEWSKI. Warszawa.

Gruzlica szpitalna.

Wiemy' dobrze z praktyki szpitalnej
chorzy nieuleczalni i dotknieci cierpieniami
chce by¢ przedewszystkiem zaktadem
nia¢ sie do zwalczania i usuwania choréb
tych, ktérzy odzyskaé moga zdrowie. Na drugiem miejscu stoja
chorzy, budzacy zainteresowanie lekarza czy' to pod wzgledem
rozpoznawczym, czy' jjfczniczym. Na dalszych miejscach stoi mie-

dzy innemi chory', jako jednostka, wymagajgca oddzielenia od
zdrowego $rodowiska.

Do najmniej pozadanych pacjentéw nalezag w szpitalu gru-
zlicy'. O ile chodzi o gruzlice ptuc, dyskwalifikuje sie pierwsze
okresy choroby', jako wymagajacej czystego powietrza i dobrego
zy'wienia, ktoérych szpital nie moze zapewnié¢; poéZniejsze okresy'
choroby, zwtaszcza gruzlice rozpadowg, usuwa sie czesto ze szpi-
tali ze wzgledu na bezpieczenstwo innych chorych. Tak dzieje sie
cd dziesigtkow lat. Lekarze wtozyli sie tak dalece do tego trybu,
ze nieraz nic uwzgledniajg, iz taki chory staje sie rozsadnikiem
gruzlicy w $rodowisku, w ktérem pozostaje. Jednak brak miejsc
szpitalnych ttumaczy ten stan rzecigf w znacznej mierze. Gdzie
tych miejsc jest dosyé, n. p. w Wielkopolsce, odsetek gruzlikéw
szpitalnych podnosi sie znacznie’. Gdyiiy jednak do wszystkich
szpitali przyjmowacé¢ gruzlikéw bez ograniczeA i trzymaé ich po
pare miesiecy, inni chorzy nie mieliby juz dostepu.

W referacie, wygtoszonym na IV. Zjezdzie Lekarzy
taczy Sanitflfnych w Wilnie p. n.: ,Rola szpitala w spotecznej
walce z gruzlicagll, zobrazowatem ten stan rzeczy', na podstawie
151,517 kart statystycznych z «atcj Polski z lat 1923 i 1924, i na
zasadzie sprawozdan miesiecznych o ruchu gruzlikébw w szpi-
lach, obejmujacych 67Va tysigca tych chorych. Odserek grififfikow
wynosi z og6lnej liczby chorych szpitalnych 10.85°/0 mezczyzn
i 8.1°0 kobiet.

Co do wieku najwyzsze odsetki wypadajg na okresy:

Od 11 do 20 r. z. u mezczyzn 28.7°/0o, u kobiet 28.5°0.

Od 21 do 30 r. z. u mezczyzn 26.4°/0, u kobiet 32.2°o0.

Nie odpowiada to sktadowi ludno$ci. Dzieci jest zamato
(10.2°/0 i 8°/0), czyli chorujag one w domu: starcow jest Rrdzo
mato, czydl nie sg oni przyjmowani do szpitala.

Pod wzgledem yvy'znania °/o katolikow,
i protestantow odpowiada mniej wiecej sktadowi

jaki balast
pospolitemi.
leczniczymi,

stanowig

Szpital
chce przyrczyr-
i podniesienia odsetka

i Dzia-

prawostawnych
zaludnienia, zy-
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doéw za$ jest wiekszy (16.5% i 14.4%). W szpitalach zydowskich
% gruzlikéw wynosi 14.5% mezczyzn i 16.4% kobiet, czyli wiecej,
niz u ogo6tu; pozatem duzo zydéw leczy sie w innych szpitalach.
Nie przemawia to za mniejszg zapadalno$cig ich na gruzlice, o ile
warunki przyjmowania do szpitala sg jednakowe.

Wséréd gruzlikéw szpitalnych przewazaja bezzenni (63%
i 56.5%). TA znaczy, ze zwigzki matzenskie sg op6znione prawdo-

podobnie na skutek choroby. Odsetki wdowcéw (3.7%) i wdow
(8.9%) sa wyzsze, niz u ogotu ludnoSci.
Pod wzgledem wykonywanego zawodu spotykamy: 1) wy-

robnikéw 17.jSj/o i 19%, czyli wiecej, niz wypadatoby ich zc sktadu
tealudnicnia; jednak jest to tylko cze$¢, bo szpital jest dla nich za
drogi. 3) robotnikéw jest 11.5% i 7.6%, czyli mniej, niz % zalud-
nienia. 3) rzemie$Inikéw jest Ui.tOi i 10.9%i, czyli za duzo, praw m
dopodobnie w zwiazku z chatupnictwem. 4) rolnikéw jest S.1%
i 15.9%, gdy odsetek zaludnienia w|nosi 72%. 5) stuzby jest 8.-1%

i 9.3%, co wskazuje ha wiekszg tatwo$¢ dostawania sie do szpi-
tala, podobniez jak u $ handlowo®! (7% i 12.5%) i 7) zawodow,
wyzwolonych (S.8%H i 11.3%).

W (B6le szpital obstuguje przewaznie klasy lepiej zabezpie-

czone materialnie, a chorz.\ z klas biednych, pozostajg w znacz-
nej mierze wsrdéd rodzin.
Gruzlicy szpitalni pochodzg pod wzgledem stalego miejsca

zamieszkania z miejsc:

1) gdzie sie znajduje Szpital 38.4% igp% .

2) z miast okolicznych 121 i 11.2%.

3) ze wsi tegoz okregu 35.6% i B7"/n.

4) z Wojewddztwa osciennego 11.4°'9 i jfc9"/».

5) z Wojewoédztwa odlegtego 2.2"» i 2/n, a wiec szpital ma
w walce z gruzlicg znaczenie przewaznie lokalne.

Pobyt gruzlika w szpitalu wynosi:

ponizej 11 dni (przecietnie 2 i pél) 32.1% i 33.8%

11 do 20 dni (przee. 14 dni) 21.1% i 20.2%

21 do'30 dni (prze¢. 23.5) 15.2% i 13.8*0

powyzej 30 dni (prz.ee. 45) 31."% i 3L2%.

Pierwsza grupa to przewaznie gruzlicy ptucni, usuwani po
rozpoznaniu choroby; drugt6é — gruzlicy ptucnejj wypisywani po ustag-
pieniu najwazniejszych objawéw; trzecia — gruzlica chirurgiczna,
a czwarta —achirurgiczna i wilk. Przecietny pobyt gruzlika wynosi
22 dni szpitalne, czyli krécej, niz innych chorych. Gruzlik ptucny
pozostaje w szpitalu przecielnie S dni

Pod wzgledem umiejscowienia gruzlicy paiiujinnastepujace
stosunki:

1) gruzlica plu¢ wynosi 42.4"/o i 45"/i przecigtnie, mianywicie
w]| b. Galicji 335"(> i 3fi.5"/n, w Warszawie 49.4"/n i 54.2"/o, w Po-
znafAskiem 13,®ii i 58.7"/n i t. d. W duzych miastach jest jej wiecej,
w powiatowych — mniej. Stosunek gruzlicy phie do gruzlicy in-
nych narzadéw wynosi w szpitalach 1:2; péniewaz zsl$ ws$rdd
p.gétu ludnosci wynosi on 7 de 8'l, przeto pri® szpital przechodzi
zalcdwo 'Im do ‘Ul ogétu gruzlikéw. Hajc lo mozno$¢ obliczenia
przyblizonej liczby gruzlikéw w Polscé, c6 przedstawiani w innej
pracy. Okreséw pOczatkowycli gruzlicy ptuc szpital nie trzyma,
wiec potrzebne .sa”"tuiator.ia ludowe; rozwinietg i rozpadowa gruzli-
ce trflma zakretko, wiec poirzebue sg schroniska i baraki do od-
dzielenia tych chorych.

2) Gruzlicy chirurgicznej jest w szpitalach 25.37u mezczyzn
i 23.4°/n kobiet, czyli bardzo duzo.

3) Gruzlicy skory jest duzo (4.4"/ii i 7"ft zwtaszcza W niekt6-
rych duzycli szpitalach (Lwoéw).

4) Gruzlicy mézgu i opon 2.5"» i 1.9%.

5) Gnizlifc®MClit i otrzewnej 3.1% i 5.4"/n.

Innych umiejscowiern gruzlicy spotyka sie w szpitalach sto-
sunkowo mato.

W szpitalach umiera 18.4% i 13-2% og6tu gruzlikéw,
znacznie wiecej, niz og6tu chorych i wiecej niz wynosi
gruzlikéw. Z nich przyfuida zgon6w na:

czyli
odsetek

* fifuzlica ptuc Mézgu Chirurgiczna Jelit Gruczotéw
u mezczyzn . 62,7% H»7nfo 1SJ°% 4,2% 2,5%
u kobiet . 56,1% 10,2% 19,970 5,3% 2,2%

W stosunku do liczby chorych najwiecej umiera z gruzlicy
moézgu (78.5%), jelit (25%) i ptuc (23.4%). Pod wzgledem wieku
zgony uktadajg sie jak nastepuje:

11 r. z. 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70
Mezczyzn 8,9 15,8 252 17,2 17,6 8,7 4,7 1,77,
Kobiet . 10,1 19,6 32 17,8 8,8 6,5 41 1,1%

Przy uwzglednieniu liczebnosfl grup wypada iBwwksza

Smiertelno$¢ pomiedzy 41 a 50 r. z. i po 70 r. Z.
Pod wzgledem ditugosci pobytu zmartych w szpitalu odsetki

nie r6znig sie zbytnio od liczby dni chorych.
Smiertelnosé z gruzlicy jest wieksza wérod

szkancow osiedla (53.4% i 585%) niz wsrod

statych mie-
przyjezdnych,
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(z miast 11.2% i 9.6%, ze wsi 26.4% i 24.5%), czyli szpital tna zna-
czenie przewaznie lokalne.

Jak widaé¢ z tych zestawien, ktére omawiam obszerniej w in-
nej pracy, szpital zadowala tylko w nieznacznym stopniu zywotne
potrzeby gruzlikéw i to prawie wytgcz'ue z zakresu ich leczenia.
Oddzifelanie gruzlikéw niebezpiecznych dla otoczenia jest wykony-
wane przez szpital w bardzo skromnym zakresie, nie zadawalaja-
cym nawet ‘/mu rzeczywistego zapotrzebowania.

A. KUMN. Ctow.

Kolonje wakacyjne zorganizowane w Wojewo6dztwie Iwowskieni.

Kolonje wakacyjne czyli kolonje letnie stuzg w pier\3szym
rzedzie skrzepieniu mtodziezy i eliminowaniu tych szkéd, ktéra
miodziez (gtéwnie szkolna) poniosta na zdrowiu przez z-ycie w nie-
higienicznych warunkach mieszkaniowych i szkolnych miast;
w drugim rzedzie dopiero stuz$ one leczeniu choréb ktére roz-
winety sie wskutek tych szkodliwych warunkéw higienicznych.

Majac ten cel kolonji przed lltzyma iatwo skonstruowac icli
Scisty zwiagzek z akcjg z\$alizania gruzlicyi w tyinsensie zaw-
sze pojmolyano znaczenie kolBji. Ministerstwo Pracy iOpieki
Spoi. reskryptem z 20. marca 1925 wyraznie zwBcito uwage na
gnrlice jako wskazanie dcGurzadzania "kolonij letnich.

Z dat, ktoéremi rozporzadza Wojewo6dzka Komisja dla spraw
kolonij letnich, opracowatem zestawienie pol.Owliawcze
ruchu kolonij w latach 1922 1925.

1922 1923 1924 1925
Subwencjonowano kolonje . . 40 27 22 34
Liczba instytucyj subwencjo-
NOWAaNYCh e 19 9 6 15
Liczba ogdlna uczestnikéw ko-
1ONJi o 3035 1512 1742* 1767**
Liczba chtopcéw na kolonjach 1800 854 8301 759**
. dziewczat ,, . 1235 658 912* 1008**
Liczba uczestnikéw kolonji
leczniczych 606 343 442* 311**
” _ wypoczynkowych 1989 1045 1300* 1287**
" » potkolonji 440 124 - 169**
Ogo6lny panstw, kredyt Woj.

Kom. we Lwowie.
Ogébtem wydano subw.

. 6,084.100 M 18,216.000 M 5.000 zt 8.250"'— zt
6,084.100 M 17,469 860 M 5.000 zI 7.222'50 zt

Subwencja jednostkowa dla

kol. leczniczej 3950 M 18650 M 7'— zt 7 — zi
. wypoczynkowej. . . . 1634 M 11190 M 450 z+ 450 zl
» Ppotkolonji 470 M 1.000 M — zt  0'50 zt

Wprowadzenie w r. 1922 w zycie Rady dla spraw kolonij
letnich przy Ministerstwie zdrowia publicznego i Komisy] Woje-
woédzkich podziatato ozywczo na ruch kolonij. Obiecywano sedzie
zugcznA .pomoc z funduszéw panstwowych i stad liczne zrzesze-
nia, po czesci specjalnie dla organizowania kolonij zawigzane, pro-
jektowaty wystanie wilkszych grup mlodziezyha koloBje. Gdy sie
jednak okazato, zc pomoc panstvArwa bedzigstosunkowo skromna,
znaczna cze$¢ projektowjmych kolonij odpadta i ostatecznie
z subwencji panstwowej w r. 1922 korzystato 40 kolonij, zorganizo-
wanych przez 19 instytucri-

La liczba kolonij w latach 1923 i 1924 spadla do 27 i 22.
Przyczyna lezy w znauznem pogorszeniu sie stanu finansowego
w poteczenstwie i w Panstwie w r. 1923, kiedy to subwencja
panstwowa byta minimalna. Pedzie to wyraznie widoczne, gdy pb-
dam, ze w r. 1922 wydano z funduszéw .panstwowych na cele ko-
lonii zorganizowanych w Wojewédztwie lwowskieni suma 1010
dolaréw, a w r. 1923 tylko ,89 dolaréw. Z tej ostatniej suMS wy-
padato na jedno dziecko tytutem subwencji na caty sezon na ko-
lonij leczniczej 10  et. afn., na kolonji wypoczynkowej
6 ct. anicr., a na polkoloujiP/a ct. amer. Poniewaz i spoteczen-
stwo nie wiele mogto da¢ na kolonje, wi*c w r. 1923 kpjouje na-
sz™ biedowaty i to zniechecito organizatoréw, tem wiecej, ze w r.
1924 ustala takze pomoc w prowiantach ze strony P. A. K. P. D.
Zniechecenie to wyraznie odczuwata Komisja Wojewo6dzka w po-
czatkach r. 1924. i w tym roku spadla liczba kolonij zorganizowa-
nych najnizej. Liczba dzieci, ktére w r. 1924 korz.~taly na ko-
loniach z subwencji panAstwowej, wj nosita tylko 941 (w latach
poprzednich: 3035 i 1512).

W roku stabilizacji waluty (192-1) rozdzielono na
panstwowe dla kolonij 965 dolarébw na stosunkowo

subwencje
niewielka

*) Z tego subwencjonowano tylko 941 — a to:
510, dziewczat 431; na kol. leczn. 230, na kol. wypocz.

**) Z tego subwencjonowano tylko 1682 — a to :
683, dziewczat. 999, na kol leczn. 292, na kol. wypocz.
potkol. 132,

chtopcow

711.
chtuocow
1258, na
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liczbe dzieci i to znowu zachecito do pracy na polu kolonij wa-
kacyjnych, tak”I§jl w r. 1925. nastapit znaczny wzrost, gdyz ko-
rzystato z subwencji 1682 dzieci na 34 kolonjach. Suma rozdzie-
lonych subwencyj panstwowych w r. 1925 wynosita 1358 dolaréw.

Subwencja jednostkowa na 1 dziecko na caty sezon
wynosita w walucie dolarowej*).

w roku kol. lecznicza  kol. wypocz. pdlkolonja
0-65 0-27 008
0.10 006 0'005
1-35 0-87 -
1-31 0-85 0-10
Stosunek ptci wsrdd uczestnikéw kolonij byt naste-

pujacy (przyjmujac liczbe chtopcéw na 100):

1922 — 100: 69
1928 — 100: 77
1924 — 100: 110
1925 — 100- 13gf?

Widzimy z roku na rok wyrazny wzrost liczny dziewczat
w stosunku do liczby chtopcéw. Nie trudno jest wyttuma*iné to
zjawisko muiejszemi trudno$ciami pWwadzenia pod v~ledem pe-
dagogicznym kolonji dziewczat, anizeli kolonji chtopJéw, a z dru-
giej strony nniic!®zg sktonno$cig chtopcéw do spedzania czasu wa-
kacyjnego w rygorze kolonijnym. Ale Spyta¢ sic godzi, czy mamy
ten objaw tolerowaé czy tez dziata¢ przeoiw niemu, czy wigec ma-
my dazy¢ do tego, aby z kolonji korzystali wiecej chtopcy ani-
zeli dziewczeta. Sadze, ze odpowiedZ powinna wypa$¢é na korzys$¢
chtopcéw, gtéwnie z tego powodu, fjt kolonja nie tylko daje zdro-
wie, ale takze zaprawia do zycia spotecznego, ktéry to moment
mojem zdaniem wiecej powinien wchodffi¢ w rachube u chtopcow
anizeli u dziewczat.

W kolonjach, ktére byty w
misji, stosunek uczestnikéw kolonij
i potkolonii byt nastepiijgjpy (przyjmujac
lonij leczniczych za 10):

ewidencji Wojewd6dzkiej Ko-
leczniczych, wypoczynkowych
liczbe uczestnikéw ko-

1932 — 10 :33 :
1923 — 10 : 30 :
1924 — 10 : 29 :
1925 — Ki : 41 :

3 BV N

Najwieksza chwicjno$¢ liczby wuczestnikéw wykazujg po6t-
kolonie; kolonje wypoczynkowe w ostatnim czasie wzmogty steL
.Zaznacze tn, ze w rozpraygi:b Wojew. Komisji we Lwowie co do
kolonij leczniczych byty r6zne zdania: przewazjiy glosy, ze sg
to kolonje, ktore przedewszystkiem zastugujg na subwencjonowa-
nie, ale byty takze glosy powazne za tern, aby mniej 'tozy¢ na ko-
lonje lecznicze, gdyz bardiiej (celowe jest subwencjonowanie ko-
lonij wypoczynkowych i pdélkolonij. Ze wzgledu na to, ze gruzlica
szcfflfedlnie w wieku dzieciecym jest uleczalng, i ze przez przy-
wrécenie zdrowia osobnikom chorym na .gruzlice przysparzamy
spcte-ezenstwu jednostek moze bardzo pozytecznych, nie moge po-
dfcela¢ zdania tycli, ktorffl radzg zaniedba¢ kolonje lecznicze. Ale
jedno zastrae-aenie: kolonje Ifflziicze muszg trwa¢ odpowiednio

dtugo, conajmniej 8 tygodni, gdyiz krotszy pobyt nie da poprawy
statej.

Subwencje z funduszéw panstwowych rozdzielano pa
dziecko i sezon na kolonjach r6znych typéw w nastepujgcym sto-

sunku (liczac 1 na kol. wypoczynkowe):

potkol. kol. wypocz. kol. leczn.
w r. 1922 . . .. 0-3 1 24
w r. 1923 .. .. 0-09 1 1-7
w r. 1924 .. .. - 1 L55
w r. 1925 .. .. 01 1 155
| z tego zestawienia okazuje sie, ze najstalszg pozycja

w gospodarce kolonijnej byty kolonje wypoczynkowe. Zaintere$o-
wanio Komisji Wojewddzkiej koloniami leczniczCmi, a szczegbélniej
pétkoloniami, upadato z roku na rok, tak ze mozna przypuszcza¢,
iz po latach ostojg sie tylko kolonje wipoczynkowe, jak juz wspo-
mniano, w pewnych sferach uwazane za najwiecej celowe.
Pélkolonij w r. £924 wcale nie uwzgledniono przy rozdziale
subwencyj. Chodzito tu o pétkolonie tn. Lwowa, ktérym zarzucano,
ze zbyt mato daja dla zdrowia uczestnikéw i zbyt wielkim kosz-
tem; podnoszono, ze miejsca przydatne na odpoczynek i zabawy
mtodziezy sg zbyt odlegte od miasta i ze stad wynika duza strata
czasu dla uczestnikéw pdlkolonij, a zbyt krdétki pobyt na Swiezem
powietrzu. Sg to oczywiscie- zarzuty, ktore rniSM mie¢ racje co
do polkolonij m. Iwowa, ale wogjélc nie mozna poétkolonii odsa-

*) Wartos$¢ dolara 1. VII1]. 1922 — 6625 Mp., 31. VII. 1923 =
196.800 Mp., 1. VIII. 1924 = 5 zt 18 gr, 1. VIII. 1925 = 5 zt .2 gr.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

709

dzs¢ od wartos$ci, bo majg one te wielkg zalete, zP mogg stuzy¢
dziatwie miast zc sfer najubozsfHfch jako najtansze, a ta okolicz-
no$é, zc dziecko bioragc udziat w pdtkolonii 1114 wychodzi na dltfcj
szy czas z pod nadzoru domowego, tnoze mie¢ w pewnych ra-
zach znaczenie. Zarzuty czynione potkoloniom Iwowskim zwraca-
ja uwage na spos6b organizacji potkolonii, ktéry powinien by¢
dobrze przemycany i starannie przeprowadzony. Dodam, ze Pan-
stwowi Rada dla spraw kolonji na popedzeniu w dniu 11. czerwca
1924 wyrazita zdanie, ze nalezy mozliwie szerofo wyzyskaé typ
potkolonii, ktéry zapewnia 6”cZedniejsze wyzyskanie sezonu, a nie
nal”®y przecenia¢ wartDci kolonij leczniczych. Opiuja to stoi
w pewnem przeciwienstwie do postanowieniu zawartego w § 5.
rozporzadzenia Ministra zdr. publ. z *22 lutegS: 19jj? (Monitor P. Nr.
74), a opiewajacSo, ze sztfzfcgélng opieka nalfezy otoczy¢ kolonje
lecznicze.

Obok normalnych niejako kolonij leczniczych i wypoczyn-
kowych, pomieszczanych we wspélnych mieszkaniach, wigekszemi
grupami miodziezy, istnieja takze i inne tjpy kolonij. Clic,e"zwroci¢
uwage na t. zw. kolonje wolne czyli luzne, jakich mielismy
kilka w Wojewdédztwie Iwowskiem. Jestto t. zw. typ dunski
w przeciwienstwie do tjV,Pu szwajcnrskilpeo. zamknietego. Kolonje
wolne zasadzajg sie¢ na tem, ze miodziez w mniejszych lub wigk-
szych grupach oddaje sie na mieszkanie i utrzymanie, a takzflpod
nadzér rodzin zamieszkatych na wsi, czy to we dworacli czj
w chatach wtoscianskich. Kolonje wolne po dworach byty urza-

dzane przewaznie kosztem ziemian; utrzymanie byto dostatnie,
«a instytucje patronujgce takim kolonjom tanim kosztem spljnialy
swoje zadanie. Natomiast kplonjc u wtosciari byty stosunkowo

drogie, a nadzér nad uczestnikami trudny z powodu rozdrobnienia
kolonji na liczne mate grupy.

P6tkole nm lecznicze urigdzatno w  Przemys$lu.
Dzieci w godzinach rannych udawaty sie do zaktadu leczniczio-
kapidowego Dr. Kutny, gdzie uzywaty kapieli mineralnych w wan-
nach (solankowych =z jodetn lub Zzekraem), w potudnie otrzymy-
waty positek, a nj.ltapnic spedzaty pake godzin w Bsiadujacym
z zakladem lesie na zabawach ruchowych i czytaniu ksiagzek; na
noc wracaty dzieci do doméw. Wyniki byty dobre, w sprawozda-
niach podnoszono, ze ,rany sie¢ zmniejszaty. a obrzeki klesly, dzie-
ci zyskiwaty zdrowszy wyglad i przybieraty na wadze".

W Samborze urzadzano t. zw. kolonje wycieczko-

w e, ktére byty realizowane jako wycieczki catodzienne lub pdél-
dz-iennef yr dalsze i blizsze okolice.
instytucja kolonij letnich zSebia sie- z urzadzeniami sporto-

wcmi, jak np. Drlizy 1y wakacyjne Towarzystwa zabaw ru-
chowych we Lwowie. Towarzystwo to minionych wakacyj szkol-
nych urzadzato na boiskach m miastem potozonych ¢-wiczenia,
w ktére wchodzita lekka atletyka, gimnastyka, gry i zabawy, po
¢wiczeniach za$ mitodziez miata sposobno$é¢ do uzywania bez-
ptatnych natryskéw.

Druga instytucja, ktorej
wajg sie z celami kolonij Je-tnich

celo do pelvnego stopnia pokry-

sg obozy druzyn skauto-
wych. Komsija Wojewédzka Iwowska iniala watpliwos$ci, czy-
obozy takie nalfljy subwencjonwaé¢ z zasitkéw panstwowych,
przeznaczonych dla kolonij letnich. Watpliwosci te wusungt sta-
nowczo reskrypt Ministerstwa Pracy i Opieki Spot. z 7 lipca 1926
orzekajacy, ze uwzglednianiu podan organizfcyj harcerskich o sub-
wencje z funduszu zapomoBwego kolonij wakacfijnych jest bez-
warunkowo wskazTnie

Suma udsielonej sllbwencji w stosunku do catego
kosztu utrzymania wszystkich kolonij i pdlkolonij w r. 1925 wyno-
sita TEL2 : 109lfe,l t. j. 6.6°/0 (na kolpnBch leczniczych 9"u ,na k.
wypoczynkowych 6.5"In, na pétkoloniach 2.2"/0).

Na poszczeg6lnych kolénjach w r. 1922 stosunek ten wahat
dla kolonij i pétkolonii leczniczych miedzy 17 a 48°/o, dla kolonij
wypoczynkowych miedzy 5 a 2/<; w r. 1934 dla kolonij leczniczych
5.3—9.L/o, dla k. wypoczynkowych 6.1—10.5"/0; w r. 1925 dla k.
leczniczych 8.7—14.4un, dla k. wypoczynkowych 5.1—1L9"/n, dla
po6tkolonii 3.3%. Réznice in plus pochodzg albo stad. "ze na danej
kolonji liczba uczestnikéw' pierwotnie zgtoszonych ulegta nastepnie
zmniejszeniu, albo stad, ze juka$(kolonja otrzymata $wiadczenia
bezptatne pierwotnie nieprzewidziane, tak ze z funduszéw wtas-
nych mato potrzebowata dotozy¢.

Kwestja rozdziatu subwencji nie jest rzecz-g tatwa.
Co do wysokoéci subwencji zdania w Komisji Wojewo6dzkiej byiv
podzielone; jedni byli zdania, ze subwencja ma byé réwnomiernie
podzielona miedzy wszystkie instytucje organizujace kolonji sto-
sownie do liczby zgtoszonych wzglednie wysianych na kolon-je
uczestnikéw. Roézna sytuacja finansowa poszczegdlnych instytucyj
przemawia przeciwko takiemu schematyzowaniu sprawy. Inni
cztonkowe Komisji Wojew. stali na stanowisku, m nalezy subwen-
Sonowaé¢ tylko towarzystwa finansowo stabe. Tu moze sie zda-
rzyé, ze zrzeszenie organizujace kolonje prawie wcale niema
witasnych funduszow i liczy gtéwnie na subwencje, wtedy kolonja,
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zyjaca prawie wytacznie subwencjg panstwowg, bieduje i lepiej
moze bytoby dla dzieci, gdyby ich wcale nie wysytano na kolonje.
Byty wreszcie zdania, ze nalezy subwencjonowaé te towarzystwa,
ktére na kolonje przyjmujg dzieci albo zupetnie albo w znacznej
czeSci bezptatnie. 1 to kryterjum nie jest bezwzglednie pewne, bo
mogtyby w takim razie liczy¢ na subwencje takze instytucje bar-
dzo zasobne. Ostatecznie okazuje sie, ze najlepiej bedzie poszcze-
g6lne kolonje w kwestji wysokoséci subwencji traktowaé¢ indywidu-
alnie.’

Inna trudno$¢ zachodzi co do chwili wyptacenia sub-
wencji. Niezawsze jest dobrze wyptaca¢ subwencje z goéry, gdyz
moze to sktania¢ towarzystwo organizujgce kolonje do zaniedba-
nia staran o uzyskanie wtasnych funduszéw i do oparcia sie gtéw-
nie na otrzymanej subwencji, co nie wyjdzie z pewnos$cig na korzys$¢
kolonii, a zreszta narusza zasade, ze przedsiewzigcia spoteczne ma-
ja sta¢ gtéwnie samopomocsy.

Najsprawiedliwiej, jak sie zdaje, moznaby rozdzieli¢ sub-
wencje po przedtozeniu zamknigeé rachunkowych poszczegdlnych
kolonij, a wiec po skonczeniu sezonu; przeciwko temu przemawia,
ze wiele towarzystw organizujagcych kolonje nie moze sie obejsé
bez subwencji i musiatoby prowadzi¢ kolonje diugami, gdyby
zbyt po6zno wptyneta subwencja. | tu indywidualizowanie jest na
miejscu.

Zagadnieniem bardzo waznem jest kwalifikowanie
mtodziezy na kolonje. Odbywa sie ono z dwdch punktow
widzenia: pedagogicznego i lekarskiego. Z punktu pedagogicznego
idzie oto, aby wyeliminowaé¢ od udziatu jednostki a-socjalne i mniej
wartosciowe umystowo. Lekarz dokonywa selekcji w gronie mto-

dziezy przedstawionej mu przez pedagoga. Musi on wybrac¢ te
jednostki, ktére przed innymi skrzepienia wzglednie leczenia po-
trzebujg i u ktérych szanse dobrego wyniku sg mniej — wiecej

pewne, nadto musi wykluczy¢ od udziatu w kotonji jednostki z cho-
robami zarazliwemi, grozacemi zakazeniem osdéb otaczajgcych. Tu-
taj godzi sie nadmieni¢, ze bardzo wskazane a nawet konieczne
jest porozumienie instytucji organizujacej kolonie z Towarzys-
twem walki z gruzlica wzglednie z poradniami przeciwgruzliczemu
Nie idzie tu o to, aby instytucje byty krepowane jaka$ kontrolg

organizacji przeciwgruzliczych, ale o to, aby poradnie przeciw-
gruzlicze miaty mozno$¢ umiesci¢ na kolonjaeh dzieci nadajace
sie, a pozatem, aby przy kwalifikowaniu dzieci mieli gtos takie

doswiadczeni lekarze poradni.

W obradach Wojew. Komisji wyptywata niekiedy kwestja
wieku uczestnikdéw kotonji. Na jednem 2z posiedzen w r.
1922 uchwalita Komisja przyjmowaé¢ na kolonje wypoczynkowe
osobjr do lat 16, na kolonje lecznicze do lat 19. Tej uchwale Ko-
misja jednak nie pozostata wierng, gdyz subwencjonowano takze
niektére kolonje organizowane dla os6b, ktére przekroczyty po-
wyzszy wiek, ze sfer rzemie$lniczych i rekodzielniczych, a nawet
stuzby domowej. ldzie tylko o to, aby mtodziez na danej kotonji
nie byta zbyt r6zna wiekiem, gdyz inny nadz6r i inny regime musi
by¢é zastosowany w koloniach stosownie do wieku uczestnikow,
a zbyt wielkie réznice wieku na wspdlnej kotonji utrudniaja pro-
wadzenie kotonji. Komisja byta takze zdania, ze nie nalezy urza-
dza¢ kotonji wspo6lnych dla obojga pici. | to zapatrywanie nie
wszedzie byto uwzgledniane.

Koszt utrzymania
wynosit w r. 1925.

jednego dziecka przez ieden dzien

na kol. leczniczej od 061 do 1*41 zt przecietnie 1-30 zt
na kol. wypoez. nadmorskiej od 3’00 do 5'79 zt przecietnie 4T2 zi
na kol. wypoczynkowej zwy-

taczeniem nadmorskich . od 0'58 do 3'67 zt przecietnie 2-04 zt
na potkolonji T15 zt

Uderzajgco niski koszt kolonij leczniczych ttumaczy sie
tem, ze kolonje te nie optacaty czynszu i po czeéci byty utrzymy-

wane z dobroczynnos$ci prywatnej i publicznej, a lekarze spet-
niali nadzo6r bezptatnie,
Kolonje nadmorskie byty najdrozsze i zachodzi pytanie, czy

wskazane jest dalej je kontynuowaé¢. Aby wyjasni¢ wielkie réznice
kosztu utrzymania na kolonjaeh wypoczynkowych, trzebaby zba-
da¢ szczeg6towo rubryke kosztéw podrézy, czynszu, kosztéw nad-
zoru, aprowizacji i t. d. Przecietny koszt utrzymania w organi-
zacjach harcerskich byt nizszy, anizeli przecietna dla kolonij wy-
poczynkowych wogole (1 zt. 90), w kolonjaeh towarzystwa ,Dzie-
ci na wie$“ wyzszy (2 zt. 25). Na kolonjaeh leczniczych w r.
1925 optacato peing nalezytose 38°/0 uczestnikéw, ulgowg 23%,
bezptatnie byto utrzymywanych 39%. Z 30 kotonji wypoczynkowych
8 kolonij utrzymywato mtodziez zupetnie bezptatnie, wszystkie
inne kolonje w cze$ci za optatg petng, a w cze$ci za optatg ulgo-
wa lub bezptatnie; potkolonia byta bezptatna.

Nadzo6r z ramienia wtadzy nad koloniami subwencjono-
wanemi spetniali lekarze powiatowi witasciwi dla miejscowosci
siedziby kotonji. Poniewaz czynno$¢ ta miata by¢ speiniana przy
innej sposobnos$ci, bez zaliczenia osobnych kosztéw, przeto nie
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wszystkie kolcuje byty wizytowane przez
gdy sie sposobno$¢ nie nadarzyta; niekiedy zdarzato sie, ze lekarz
powiatowy dowiadywat sie o przybyciu kotonji do powiatu po
niewczasie t. j. po opuszczeniu powiatu przez kolonje. Sadze, ze ta
rzecz powinna by¢ pod obu powyzszemi wzgledami — wunormo-
wana, bo kontrola kolonij subwencjonowanych jest konieczna, nie-
tylko ze wzgledu na potrzebe stwierdzenia celowego uzycia sub-
wencji, ale takze ze wzgledu na konieczno$¢ wszechstronnego
zorientowania sie W stosunkach, potrzebach i niedomaganiacb na-
szych kolonij. Lekarze powiatowi z dokonanych wizytacji powinni
bezwarunkowo przedktada¢ doktadne raporty, na przepisanych
formularzach. Niejako surogatem naocznej kontroli lekarza urzedo-
wego moga by¢ sprawozdania zarzadéw kotonji o urzadzeniu ko-
tonji i przebiegu sezonu, sporzadzane wedtug jednolitych wzoréw.
Sprawozdania takiego nie powinno brakngé¢ z zadnej kotonji sub-
wencjonwanej.

Na szczegdlne trudno$ci co do nadzoru i co do uzyskania
sprawozdan lekarzy powiatowych i zarzadéw kolonij natrafia sie
w kolonjaeh urzgdzonych w obrebie obcych Wojewdédztw, t. j. po-
za obrebem Wojewddztwa, z ktédrego kolonje wystano. | ta spra-
wa wymaga zarzadzen wtadzy centralnej.

Wtadza subwencjonujaca powinna by¢ poinformowani
o wyniku, jaki odnie$li uczestnicy z pobytu na kotonji.
Miarg wyniku jest wyglad dzieci, jakotez ustgpienie bladosci, nie-
dokrewno$ci, zanikanie gruczotéw, i tc dane powinien uwzglednié
w sprawozdaniu tak .lekarz powiatowy jak i zarzad kotonji wzgled-
nie lekarz spetniajacy staty lub periodyczny nadzér na kotonji.
Pozatem przyjeto za miernik oddziatywania ustroju dziecka na po-
byt na kotonji wage ciata, ktéra w razie pomys$linego wyniku
wzrasta. Ubytek wagi ciata moze zdarzy¢ sie u dzieci niewtasci-
wie zakwalifikowanych na kolonje, albo w razie niedostatecznego
zywienia dzieci albo przy niestosunkowo wielkim i nadmiernym
ruchu dzieci. Daty co do przyrostu wagi ciata u dzieci na kolon-
iach subwencjonowanych przez Wojew. Komisje we Lwowie, sg
nastepujace: W r. 1922 na kotonji leczniczej rymanowskiej prze-
cietnie u chtopcéw 1017 gr. (maksymalnie 2300), u dziewczat 1380
(maksymalnie 4200); na kotonji leczniczej Tow. Ochrony Mtodziezy
W Rymanowie wedtug podania przecietnie 3 kije.: na kotonji leczni-
czej Tow. ,Dzieci na wie$“ w Rabce u 80"/o dzieci wzrosta waga
ciata o 500 do 2000 gr., u 20% dzieci stwierdzono nieznaczny uby-
tek lub status (ino. W r. 1924 na lkolonji rymanowskiej przecietnie
u chtopcéw 850 gr, u dziewczat 1280; na kotonji leczniczej Tow.
walki z gruzlica w Szczeplotach 4 kg., w Rzyczkach 1 kg.; na kol.
leczniczej w Iwoniczu u chtopcéw 1140, u dziewczat 1890 gr.; ua
kolonjaeh wypoczynkowych przyrost wagi ciata wynosit prze-
waznie 1—3 kg., na 5 kolonjaeh doszedt do 3.5 kg., na 4 kolonjaeh
do 3.8 kg., na 2 kolonjaeh do 4 kg. W r. 1925 na kotonji rymanow-
skiej przecietnie 1050 gr., na kotonji w Szczeplotach 1500 gr.,
w Rzyczkach 710 gr.; na kolonjaeh wypoczynkowych przecigtny

lekarzy powiatowych,

przyrost wagi ciata wedtug podania byt znacznie wiekszy: prze-
waznie 1.5—3 kg., na kotonji w Matym Kacku 3% kg., w Pod-
sobniu 4 kg.

Interesujace bytyby daty co do sfery, z jakiej uczestnicy ko-
tonji pochodzili. Niestety dat takich dostarczaty tylko nieliczne
kolonje, a mam je w rekacli jedynie z r. 1922. Dlatego nie chce
przytacza¢ liczb urywkowych, dajacych moze obraz tylko przy-
padkowy.

Takze sprawa umieszczenia kotonji powinnaby byé omoé6-

wiona. Ale i tu materjat dostarczony przez zarzady kotonji jest
minimalny. Wtasne budynki, zbudowane na cele kotonji, posiada
tylko koionja rymanowska; sa one zupeinie odpowiednie i godne
widzenia. Otrzymawszy w darze od Prezesa Sadu Apelacyjnego
we Lwowie znaczniejszy fundusz, koionja rymanowska odbudowu-
je drugi dom mieszkalny, spalony przez Rosjan i bedzie mogta
kazdego roku da¢ pomieszczenie okoto 300 dzieciom.

Bytoby jeszcze do oméwienia wiele spraw odnoszacych sie
do kotonji, jak np. kwestja personalu kotonji, kwestja regulaminu
kotonji, sprawa zabaw ruchowych i ¢wiczen fizycznych. Ale na to
niema czasu, a co wazniejsza niema takze dostatecznego materia-
tu, a niema gtdwnie dlatego, ze zainteresowanie koloniami wsréd
lekarzy jest na og6t male. Miejmy nadzieje, ze nowa generacja
lekarzy, wychowana ws$réd atmosfery pracy spotecznej, wiecej
sie zajmie tg sprawa.

OCENY.
Mayerhofer i Pirguet. Lexicon der Ernahrnngsknude.
Wieden, 1926. Zeszyty 3, 4 i 5.
O dwu pierwszych zeszytach tego dzieta referowatem juz

w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1925. Tam omoéwitem plan auto-
row i wskazatem na cechy charakterystyczne, réznigce to dzieto od
zwyktych podrecznikéw nauki o odzywianiu.
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W tej chwili mamy juz wszystkie pie¢ zeszytédw przed $obaT
cato$¢ o tysigcu dwuchset stronicach.

O ilodci zawartego tarn materjatu daje pojecie indeks poda-
jacy na 47-miu stronicach petitu okoto 500 imion; w jednym z dzia-
tow inclicis, utozonego wedtug klasyfikacji Pirguetowskiej, w Ktilie
przetworé6w mleka i sera, wymieniono np.: bryndze, oszczepek (ser
owczy go6ralski); przy mianie kefir podaje indeks az o$m uste-
péw, w ktérych o tym przetworze jest w podreczniku mowa.

Zupetnie oryginalnie jest utozone zestawieA® podajace roz-
dziat biatka, wodanéw wegla i ttuszczéw podtug ich wartosci spa-
linowej; witadciwie: odsetkowy podziat nosicieli energii w kazdym
przetworze spozywczym.

Jak wspomniatem, artykuty podstawowe nosza wyrazne piet-
no nauki Pirgueta.

Nie podobna tu referowaé nawet prac zasadniczych. Zwraca
uwage obszerna praca o witaminach.

Szereg artykutéw ma warto$¢ etnograficzna i historyczno-
kulturalng. Takiemi sa np.: kuchnia chifnska, kuchnia japornska; ta-
kiem — artykuty zatytutowane: prahistoria $rodkéw zywnosciowych
(stronic dwadzie$cia dwie); zywno$¢ narodoéw'dzikich: przepisy re-
ligijne tyczace sie odzywiania; nazwiska i zyciorysy znakomitych
teoretyk6w zywienia i ,artystow" gastronomii i t .p. Tego charak-
teru wzmianki krotkie umieszczono w bardzo wielu artykutach.
Liczne sg tez wskazdwki lingwistyczne, wy.iasniaff* filoloJidfcnte
pochodzenie danej nazwy.

Wskazuje na niektére tylko cechy, ktore réwnia omawiane
dzieto od podobnych; prace $cisle przez tPe$¢ dzieta przewidziane
mamy tu wszystkie w opracowaniu wszechstronnem.

Autorzy uwazajg jednak, zeSast to wszystko wstepem dopiero
do wyczerpujacej encyklopedii zywienia, ktérej jeszcze nie stwo-
rzono.

O cato$ci powiedzie¢ wolno, ze jest w réwnie wysokim stop-
niu pozyteczna dla producenta $rodkéw spozywczych i pozywienia,
co i dla konsumenta $Swiadomego roli tych czynnikéw w ekonomice
spotecznej i zachowaniu zdrowia (dla gospodarstwa domowego, dla
jadtodajni, szpitali, wojskowosci).

Su. Sg.

R. Dupont, R. Leroux i J Dalsacc: Technika pobie-
rania materiatu oraze wycinania tkanek do badan laboratoryjnych
w praktyee klinicznej. (Technigue des Prelerements et des Biopsies
dans la Pratigue Clinigne). Paris. MasJ|n et Cie Editeurs r. 1926,
str. 142.

Nowoczesna diagnostyka po najwiekszej
w stanie obej$¢ sie bez badania laboratoryjnego a dosSwiadczenie
pracownikéw-analitykow wskazuje, ze niejednokrotnie rzeczy zda-
watyby sie tak zwykle i codzienne, jak np. wyciecie skfawkéw no-
wotworowych, posytanych do zbadania, nie dajg nieraz w ostatecz-
nym wyniku rozstrzygajacej odpowiedzi. W podobnych przypad-
kach rozgoryczony klinicysta wyraza swoje niezadowolenie w Kkie-
runku pracowni, nie zdajagc sobie sprawy” ze czesto tHo ro-
dzaju wynik zalezy od nieodpowfHdnijgo sposobu pobrania mater-
iatu posytanego do pracowni albo nieraz w gorszymi razie zalezy
takze wprost od nieumiejetnego utrwalania i przesytania odnoénych
wycinkéw. Potrzebe zebrania odpowiednich wskazéwek w postaci
zwieztego podrecznika odczuli najdosadniej wspomniani w tytule
autoroypfe francuscy, dzieto ktérych zastuguje na ten: wieksze wy-
réznienie, gdyrz jestto pierwsza préba uiecia i opracowania opera-
cyjnej techniki klinicznej biopsji tkanek w piSmiennictwie iswia-
towem.

cze$ci nie jest juz

Cato$¢ sktada sie z dwoch czeSci. W pierwszej autorowie
omawiajg metodyke pobierania mat«rjatu haetnatologicznego; bak-
teriologicznego i chemicznego. Druga cze$¢ poSwiecona jest techni-
ce biopsyjnej. A wiec wskazania ogélne, grozace niebezpieczeAstwa
w czasie wycinania probnego tkanek, aseptyka i antyseptyka, wy-
bér i sposoby' znieHglania oraz wybdér odpowiedniego miejsca po-
brania, wreszcie niezbedne do tego instrumentarium. Autor w tym
dziale opisuje specjalne narzedzia, stuzgce wytgcznie do tego ro-
dzaju rekoczynéw, ktére nazwane sg ,biotome". Obszernie oma-wia
Leroux sposoby utrwalania i przesytania wycinkéw. W cze$ci szcze-
gotowej omawia on technike wycinania skrawkéw ze zmian pta-
skich, owrzodzeniowych i guzowatych skoéry, warg, jamy ustnej
i gardta, okolicy kiszki' odbytnicowej, narzadéw rodnych i sutek.
W kornicu autorowie podajg gtéwne wskazania co do pobierania
materjatu wedtug schorzen, w ktérych nasuyya sie niezbednos$¢ prze-
prowadzenia badania laboratoryjnego. Zapoznanie si¢ z tre$cig oma-
wianej ksigzki stanie sie niewatpliwie nieodzowng koniecznoécig dla
wszystkich, ktérzyby pragneli zaoszczedzi¢ sobie nieporozumien,
zdarzajacych sie niekiedy' pomiedzy' rozpoznatem laboratoryjne®
a wymogami leczenia praktycznego.

W. Janusz (Lwow).
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M. Skworeow: Rys anatomji
chor6b zakaznych. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Wy'd.
Moszdrawodtiela. Moskwa 1925, str. 1,24

12 lat pracy' prosektora ws$réd tysigca zwiok dzieciecych zto-
zyty sie na zgromadzenie i zreasumowanie dtugoletniego dos$wiad-
czenia osobistego autora w sprawie badan nad wyjasnieniem mecha-
nizmu $mierci w nastepstwie ptonicy', odry, btonicy, czerwonki i du-
ru powrotnego oraz plamistego. Wystarcza wymieni¢ z dzielg tego,
ze autor w okresie wspomnianego czasu zebra! w Morozowskim
szpitalu dzieciecym 794 przypadkéw plonicy, 705 przypadkéw od-
ry (ws$rod ktOEHch nie spostrzegat ani jednego przyladku wytacz-
nego izatrucia na tle odry) 590 przypadkéw blonicy'. 565 sekcyj
zmartych na czerwonke itd.,, aby podane liczby wzbudzity wiegksze
powazanie i zaufanie do gtoszonych wynikéw osobiscie spostrzega-
nego i opracowanego materiale. Autor, jako anatomo-patolog, nie
odwaza sie w zadnym przy'padku schorzen zakaznych rozpoznawac
wymienione jednostki urologiczne na tle sekcyinem i dlategotez
w protokotach jego rozbioru po$miertnego nazwy choréb rozpozna-
wane przez klinicyste za zycia nie s3 nwwane tym samem imie-
niem. Na moty materjatu sekcyjnego autor jedynie potwierdza
w pewnych przypadkach rozpoznanie kliniczne wedle typowego oa-
ioksztaltu wystepujacych zmian oraz wedle czasu rozwoju poszcze-
g6lnych zmian w réznych chorobach zakaznych.

Szczegb6towy' rozbiér najrozmaitszych zmian najbardziej cha-
rakterystycznych dla poszczeg6lnych zakaznych jednostek choro-
bowych oraz usitowania teoretycznego wyttumaczenia tak wyste-
powania objawow Kklinicznych jakotez powstania same® mecha-
nizmu $mierci w $wietle najnowszych zdobyczy' anatomii patolo-
gicznej stanowig najciekawszy dzial omawianej ksigzki, ktéra dzie-
ki dtugoletniej pracy' sumiennej autora i jego niezwykle wszech-
stronnemu oczytaniu wyré6znia to dzieto pod wszelkim wzgledem
w pi$miennictwie anatomo-patologicznerri.

patologicznej dziecigcych

W. Janusz (Lwoéw).

Medizinisches Scminar. — Waissenschaftlicher A ustch des

Wiener Medizinischcn Doktoren-Kolil.uims. WiedeA. J. Spriui¢fl
1926. IV+504 in 8"
Ksigzka, ktéra obecnie pod powyzszym tytntem ukazata sie

na po6lkach ksiegarni J, Springera jest wynikiem czteroletnich prac
seminarjalnych Wiedeniskiego Kolcgjum lekarzy. Najwazniejsze za-
gadnienia wspotczesnej medycyny' tak naukowej jak i praktycznej
natury' omawiane przez wybitnych specjalistow, dalej wyczerpuja-
ce dyskusje nad spornemi tematami poruszaftemi na posiedzeniach
wspomnianego towarzystwa zostaly' zebrana w kroétkich « tresci-
wych autoreferatach, utozonych w porzadku alfabetycznym, wedtug

nazw poszczeg6lnych spraw chorobowych. Kazdy refdrat poprzyj
dzony' jest pytaniem, ktdére zostaio postawione’ referentowi na od-
no$nem posiedzeniu towarzystwa. Referat za$ jest odpowiedzi;

opartg na najnowszych wynikach badan eksperymentalnych.
Pytanie postawione nieraz dwom referentom bywa przez nich
rozpatrywane osobno, dlatego tez czesto moze znalez¢ czytelnik
dwie moze nieco sprzeczne odpoywiedzi, zaleznie od zapatrywan tej
czy innej szkoty rcprezentowfiiej przez danego referenta. Ksigzka
niniejsza wiec nie stanowi rodzaju encyklopedii, lecz jest podrecz-
nikiem dla lekarza praktycznego, w ktérym znalezé moze szybko
odpowiedZ i porade w swych watpliwo$ciach w zakresie diagnosty-
ki czy terapji w duchu najnowszych pogladéw wiedzy lekarskiej.
Rekojme stanowi spis riftrentow nalezacych do elity’ wiedenskiego
Swiata lekjfskiego. Mozna wiec jg gorgco poleci¢ lekarzom prak-
tykom zwiaszcza prowincjonalnymi, ktérzy majg z natury' rzeczy
trudniejszy dostep do obszernej literatury' fachowej z réznych dzie-
dzin i specjalnos$ci a musza zajmowac sie wszgsljjcieini sprawami
ehorobowemi nie ograniczajac sie do jednego dziatu medycyny.
J. Krzyzanowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Nowiny Lekarskie.

Nr. 15—16 r. 1926.

Stefan Krafnsztyk: Zagadnienie leczenia witaminami
u dzieci. Panujgce obecnie w nauce poglady dowodza, jak wielka
role odgrywa we wspoOtczesnej pedjatrji nauka o witaminach.
Wptyw tej nauki zaczyna z jednej strony podwezac¢ poglady' na za-
it (Kicze strony' spr.a\vy zaburzehn Odzywiania niemowlat, z drugiej
daje wytyczne w walce z zakazeniami. Z tych wzgledéw' autor po-
stnnewit przeprowadzi¢ szereg poczyfmn leczniczych z prepara-
tami ,,mdcitrinu-Spiessa", ktory zawiera prdécz soli wapniowych,
kwaséw organicznych znaczng ilo§¢ witamin w postaci wyciggu po-
midorowego i cytrynowego oraz organiczne zwigzki fosforu. Obok
dziatania swoistego yv stanach hipo- i awitaminozych , Catcitrin'a"
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zastagpi¢ moze ttwane dotychczas w niektérych postaciach zfllu-
rzen cdzywiauM preparaty kazeino-wapniowe. Obok tego preparat
,Calcitrua”™ zawiera wapn w postaci zwigzku organicznego. Autor
po czasie podawania ,,Calmryii y“ w réznych postaciach i okresach
zaburzeA gdzywiania u dzieci karmionych sztucznie otrzymywat
b. szybkie wyniki nader dodatnie. Juz po kilku dniach nastepowata

poprawa stanu ogdélnego, zmieniat sie charakter wypréznien, usta-
waty wymioty, poczem zaczynatl sie szybki przyrost wagi. Szcze-
g6lng uwage zwracajg przypadki zaburzen w czasie karmienia

piersig, ktére do niedawna sktadano wytgcznie na tto neuropatyofc
ne, a ktére obecnie uznawane sg za wytgczny typ awitaminowy.
Réwniez w trzech ®z.ypadkach gruzlicy, autor podajac , Calcitry-
ng“ otrzymat doskonale wyniki, co dobLfrie potwierdza znaczenie
podawania wapnia tacznie z witaminami.

W. Janusz (Lwow).
Wraczebnaja Gazieta.
Nr. 5. r. 1926.
E. Gesse: Wskazania do przetaczania krwi. Szczegétowe

przedstawienie wskazan do przetaczania krwi przy na.irozmaitszycii
stanach chorobowych, oparte tak na na wtasnem doswiadczeniu
jakotez na danych z piSmiennictwa lekarskiego

S. Nowoteln6éw: Wyniki badania laboratoryjno-klimcz-
nego w sprawie uzyteczno$ci how” lo inaterjala opatnmkottgo —
granulozy. Wytwory z waty w ogélnosci stabo sie nadajg do wchta-
niania tresci ropnej z powierzchni ran.

Powyzsze wzgledy sktonity dra Sumajlowa do wyprébowa-
nia do omawianych celéw zwyktej widny badZz pozostajagcych resz-
tek z fabryk bawctniarfch. Surowiec tcid-antor przepajat stabym
rozczyncm aluminium acetico-turiarici, glyceryng, a nastepnie wy-
suszat pradem cieptego powietrza i prasowat. Otrfflnany przetwor,
strzepiasto-nmkki, lekkiej wagi, barwyBzarnej, bez wszelkiego za-
pachu nazwany zostat — granuloza. Kontrolne badania laboratoiyj-
no-kliniczne stwierdzity, ze gramilpza pod wzgledem wilgotnosci
odznacza sie najwiekszym wspo6tczynnikiem ze wszystkich zna-
nych Srodkéw opatrunkowych. Z powyzszej wynika, ze gtéwnem
wskazaniem do stosowania granulozy bytyby przypadki ran obficie
ropiejacych. Podobng rane od wewnatrz pokrywa sie jedna war-
stwa gazy, ponad ktdrg naktada sie wspomnianag grantilijze. Do
sagczkowania ran przetokowych przetw6r ten sie nie nadaje, ze
wzgledu na ftatwag tamliwo$¢ i kruchoéé. Doskonale natomiast za-
stepuje wate w zastosowaniu do podkitadania w unieruchomiajacych
szynach, co pozwala stosowa¢ ja rozlegle w praktyce w.ojskowo-
sanitarnej. W jttowieuje granulozy przed uzyciem jest niezbedne
Pod wzgledem oszcRdno$ci zuzycia materiatlu badania laborato-
ryjne wykazaty, ze w celach wchtonienia pewnej ilosci ropy wtJ
starcza P/s razy mniej granulozy niz ligniny. Jednakze granuloza
posiada roéwniez pewne ujemne, wtasciwosci, gdyz zazJPyczaj tatwo
sie kruszy i zanieczyszcza ze Wzgledu ffl czarnag barwfl otoczenie
jakotez rece personalu lekarskiego.

A. Tetelbaum: Krzywa cieptoty w przebiegu wrzodu tra-
wiennego zotadka i dwunastnicy. Klinicznie Spostrzegane przypadKki
w ilosci 34 ze szczeg6lowem badaniem roentgenologicznem ptuc
W celach usuniecia przypadkéw gruzlicy wykazaty, ze podwyz-
szenie cieptoty (do 37,3-737,5)rf/ystepuje w wiekszegci przypad-
kéw wrzodéw zotadka. Ttumaczenie tego zjawiska autor upatruje
w istocie anatomicznej samej sprawi wrzodz,iejacej, cze$lo powi-
ktanej wtérnem zakazeniem. Stflny zapalne surowi¢6wki zotgdka
oraz zrosty, wystepujgce Resto niezaleznie od wrzodoéw, podwyz-
szenia cieptoty nie dajg. Wystepowanie podwwpzonej cieptoty jest
niewatpliwie wskaznikiem rozwoju sprawy wrzodziejgcei.

A. Kurajew: Sze$§¢ przypadkéow niedokrwisto$ci typu
aksch-Hayeina. Opisywane przypadki dotycza dzieci w wieku;od
2-ch miesiecy az do 18 miesiecy. Pierwsal cztery przypadki nalezg
do jednej rodziny, wykazujgc blizkie pokrewiennstwo oraz jednostaj-
ny przebieg chorobowy. W 5 przypadkach badanie krwi matek na
odczyn Wasserm. wykazato wynik dodatni, jednak u badanych
dzieci poza obrazem niedokrwisto$ci nie stwierdzono zadnych prze-
jawow Kkity. Leczenie sewrete przeciwkitowe niedato wynikéw do-
datnich. A zatem opisane przypadki potwierdzajg nowsze zapatry-
wania o kitowem pochodzSiu tego rodzaju niedokrwistosci.

J. Zdraw oifigfciow: Préba stosowalna mieszanki prepa-
ratow salwarsanowych wraz ze siarkg per os. KorzystiB wyniki
podawania siarki w przypadkach niezytowych przewodu pokarmo-
wego, wyrézniajace sie zwtaszcza w przypadkach zgagi, odbijania
i bebnicy, skionily autora do wyprébowania potatzen salwarsanu
z siarka, ktéfa powoduje nadto obnizenie ci$nienia krwi. Wspo-
mniang mieszanke autor podaje w kapsutkach tplatynowych i uwa-
za, ze leczenie tega rodzaju moze by¢ uzyte w celach podstawo-
wych badZz uzupetniajgcych. Kilkuletnie podawanie wspomnianej
mieszanki, wykazato, * podawanie; per os daje wyniki doskonale
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i piEwalwunikna¢ tak czestych powiktan urazowych, wystepujacych
w czasie stosowania Zastrzykéw ws$rodzylnych.

W. Janusz (Lwow).
American Physical Education Rcview.
Nr. 1. U>*,
V. L. Collins: Wyniki kilku pomiaréw iizjometrycsnych

wybitnego biegacza. (Som¢ physiometric. ot?servaiions en a remar-
kable distanee MpaerJ. Badania tyaiylylsie De Mara, jedhego
z najwybitniejszy biegaczyjanaratbfiskich Standéw ZjednoczcBych;
obejmowaty szereg pomiaréw i niektére z uz?jivanych w Ameryce
prob sprawnosci fizycznej. Wyniki wykazaty jffizcze raz matg war-
to$¢ indekséw, gdyz jeden z nich zMzefreKowal De Mara do sta-
bych, prawie na granicy jA do bardzo stabych. Na ogdél nie znale-
ziono zadnych wskazéwek wybitniejszego wybicia si¢ badanego
ponad przecietnego osobnika paw jego $wietng pojemnoscig zycio-
wa ptuc (5.5 litra) i doskonale sprawnym, a zwtaszcza wy.trzyma-
iyntfeparatem krwiono$nym.

Nr. 2. 1925.

C. A. Scliirner: Programy zdrowotne koncernéw prze-
mystowych. (Health programs of business concerns). Autor zdaje
sprawe z ankiety, urzagdzonej miedzy Towarzystwami Asekuracyj-
nemi i koncernami przemystowemi co 'do progiggtiS instyrucyj
zdréWotnych, ktBtcmi sie one postugujg. Zcbrai'io 2-13 odpowiedzi
ze sfer przemystowych: 20 tylko nic nie _robifo dla swych pra-
cownikéw, ogromna wieksajs¢, bo 161 umozliwiato periodyczne ba-
danie lekarskie i prowadzito wychowanie higieniczne swych pracow-
nikéw. Z Towarzystw Asekuracyjnych wplyneloJElI odpowiedzi, 31)
z nich ofiarowywato swym ubezpieczonym inozjio$¢ periodycznymi
wizyt lekarskich oraz popieratlo wychowanie higieniczne ubezpie-
czonych. Znadzng cze$¢ tej pracy wykonuje Rpwojorski ,instytut
Przedtuzania Zycia'l (Life Extetvmm histituti); pracuje on dla 22
Towarzystw Asekuracyjnych i 83 koncernéw przemystowych. Praca
Instytutu oceniang jest przfz wszystkie interesowane praSdsfebjor-
stwa bardzo korzystnie. Z badauih przeszfo 60170 zostato skiero-
wanych do lekarza jako wymagajgcych por-gdy*. Jak widzimy
wiec, jeszcze i lekarze mogg by¢ z pracy tego Instytutu wielce
zadowoleni. Wszystkie zgtoszenia o porade sg zupetnie bezptatne,
leczen jednak nie przeprowadza sie. Towarzystwa wptacaja po 2()
dolaréw rocznie za ubezpieczoncfo.

Dybowski.

Beitrage Zur Klinik der Tiibcrkulose.
Tom $0. (Ciat dalszy).

Fran z Kolliier: Przyczynek do kwesiji daleko posunie-
tej gruzlicy plac we wczesnem dziecinstwie. Autor opisuje przy-
padek daleko posunietej gruzlicy ptuc u dziecka 13 miesigczne-
go;” na podstawie objawoéw klinicznych (wmfpka cieptota, szybki
przebieg) i wygladu miknaskopowdg6é ptuc rnBpiia hybiwprzypusz-
cza¢ sprawe) wysiekowga. Badanie drobnowidowe ogtiisk ptucnych
wykaz®, zc chodzi 9 zlewajgc sie, w centrum sérowaciejace
ogniska wytwoércze z zywem biBiniem iigbloAk(lwatem i komor-
kami olbrzymiemi; w czeS$ciacti rozmiektych nigdzie nie mozna
byto wykast? budowy pecherzykowej. Przypadek nalfzatoby za-
liczy¢ do Jl-ga okresu Rankego; jednak autor uwrrza, ze schorze-
nie nastapito bezposrednio po pierwotnej infekcji masowej z pomi-
nieciem drogi gruczotowej. Okres IIl moze, wedlug autora, wy-
stepowa¢ w wieku nawet od 6—10 lat. Zaliczenie przypadku gru-
zlicy wicku szkolnego do li-go lub 1lii-go okresu jest cBsto bar-
dzo trudnem, a caiy sztireg przypadkdéw nalezy uwazaé za pknstaci
mieszane okreséw Il i lii-go.

Samuel LcAinsolin: Jak powstajg nagie krwotoki
ptucne przy gruzlicy ptuc? Jednym z najwcze$niejszych przejaw*
patologicznA® gruzlicy ptuc sg zmia-ny w uktadzie krwiono$nym
schorzatego odcinka. Wytwarza sie przewaznie endiirlcritis: krwa-
wienie nastepuje wskutek nadzarcia $cianki naczynia pod wpty-

wem jadSw bakteryjnych tub pekniecia roAerzoifi) ancuryzma-
tycznio tetfccy. Rozpad tkanek wyzwala cMtytfty tkankowe, kto-
re w iworztjniu wtéknika biorg duzy udziat.

W poprzednich pracach autor dowie® drogg badan che-

micznych, |ze w Eznych ©kresach gruzlicy ptuc ilo$¢ wldknika
zawsze jest wieksza niz w normie.

Skrzepy witéknikowc tworzg sie wewnatrz naczyn, tkanka
za$ naczynia ulega zniszczeniu przez toksyijy bakteryjne i fer-
menty trawienia rezpadtych komérek. Zamkniecie naczynia
w ognisku gruzliczem moze nastapi¢ wskutek wargH wtoknika
w Swietle naczynia lub przez ucisk nacgynia z zewnatrz. Sub-
isjancje tokBczne, otaczajagce naczynia lub znajdujace sie wewnatrz
naczynia, powodujg Scieficzcnie $cianki naczynia, ktéra pod wply-
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wem uderzajagcego w nie pradu krwi wypychana ku zewnatrz, Tempo i rozlegto® rozsiania zaiezg od konstytucji mezen-
tworzy rozszerzenia aneuryzmatyczne. Jaffe spostrzegat c?e*to  chymalnej danego osobnika.
pekniete naczynia aneurysmatycznc w przypadkach nagtych Zdolno$¢ do otorbienia i unieszkodliwienia przfc zstszczeniet

krwotokéw S$miertelnych.

Czesto jednak tetniak powstaje wskutek uszkodzenia adven-
titia naczyn przez masy nekrotyczne.

Niektérzy klinicy$ci, wychodzac z zatozenia,
zyczny podiffifij ciSnienie w duzem krgzanin, stawiali krwotoki
ptucne w zwiazku z tym ostatnim. Siraub i inni dowiedli, ze za-
burzenia w dmfem krgzeniu nieWRajg wptywu na krazenie ptucne.
Zwiekszona bowiem praca lewej komory i zmniejszenie opréznie-
nia systologicznego komory prawej zaburzenia te wyréwnuje;
nieznaczne wzmozenieJfcarcia krwi w krgzeniu plucuem nic moze
by¢ powodem krwotoku.

Packard wskazuje na czynniki mechaniczne, powodujace
krwotoki ptuc. Ostabione i nadzarte naczynia ulegaja Wewnatrz-
ptucnemu ci$nieniu powietrza. Podczas oddychania wahania te sa
nieznaczne. Ale prS wysitku, takim, jak kaszel, ci$nienie po-
wietrza w phucu znacznie sie podiuUj. Naczynie, przechodzace
przez jame, moze w tych wypadkach ulec peknieciu lub spowo-
dowac¢ rozszerzenie aneurysmatycznc [lacJpiia. W tych razach ci-
$nienie wewngtrznaczyniowe podobne .fest do szarpania $cianki
naczyniowej. Zrosty, miedzy schorzatg tkanka ptucng i $cianka
klatki piersiowej réwniez przyczyniaja sie do rozerwania naiHyn
schorzatych. W tych waruntféch oderwanie sie skrzepu lub pe-
kniecie naczynia lezacego w poblizu oskrzela, niozé spowodowac
krwotoki $miertelne przy najScjszym wysitku fi*Jcznym  albo
cagslo nawet w zupeinym spokoju.

K. Klare i H Fech ter:

ze wysitek fi-

Przyczynek do rozpoznania gru-
zlicy czynnej u t\zieci. Autor iiwn*a, ze jakkolwiek istnieje wiele
prac o sedymentacji krwi.,, nie jest ona dostat“znie oceniong
Whniosek ten wysnuwa z tego, ze w Monachjiun na kursie doksztat-
cajacym dla lekarzy pkregowycli, Pa ktérym i o gruzlicy dziecie-
cej mowiono, ani jeden z wyktadajgcych o sedymentacji nie wspo-
minat; nie byto tez mowy o niej na zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw w jnnsbrukii. Ulrici w ksigzce swojej, méwiac o sedymentacji,
uwaza, ze metode te dyskredytuje fakt, iz w niewatpliwie pottepuja-

cej otartej gruzlicy sedymentacjag moze by¢ normalna. A dalej
w tejze ksigzce tyfflrdzi, ze zamiast rSszukiwan proby, ktéraby
spr&we czynng ujawnita, nalezatoby szukaé¢ odczynu, Kktéryby

okresli! stopien wptywu yiruwWginzliczcgJi na ustr6j. Aiitoray u\vp-
zajg, ze co do gruzlicy dziecigcej — probiSBaS jest wtasnie sedy-
mentacja; mc® ona bowiemlodtworzy* catkowicie obraz walki
organizmu z zarazkiem. JKffcrgr&i twierdzi, ze pojecie o Szyn-
no$ci sprawy trnzliczaj dotychczas nie je$t uzgodnione.

Jes$li za sprawe czynng poczytywaé bedziemy moment, kie-
dy zarazek zwycieza w walce z organizmem a zatrucie i zniszcze-
nie postepuja, przyezsmi nie ztiwsze wybitne zmiany ugélne tym
obHyom towarzyszy¢é muszg, woéwczas sedymentacja bedzie czu-
tym wskaznikiem sprawy czynnej. Kto jednak za probierz sprawy
czynnej obecno$é lasecznikéw w plwocinie poczyiywi¢ zechce —
temu sedymentacja nic nie powie.

Jama w tkance marsko-wytwoérczej jest objawem obronnym
mezenchymy; gruba jej $cianka odgranicza toksyny gruzlicze od
organizmu i organizm jest w fazie zwycigftw“ Czy na zaw-
sze — trudno powiedzie¢; sedymentacja odzwierciedla tylko dany
mefnent. Je$li jednak w ciggu dluzSzagcKczasu sedymentacja ma
tenddpcje zwyzkowg — Wozna sobie jfizwoli¢ na rokowania
dobre. Przypadki, gdzie u dzieci procz statego lub silnego dodat-
niego odczynu tuberkulinowego przy najsubtejniejszem nawet ba-
daniu nic wykryé nic mozna, u dzieci, ktére nie przekroczyty dru-
giego roku zycia, uwaza¢ nalezy za chore i podda¢ leczeniu. Star-
sze za$, o ile sedymentacja, po kilkakrotnem badaniu, daje ciggte
wyniki dobre, nalezy uwaza¢ za infekowane, lecz nic wymagajace
leczenia swoistego. Zte wirniki sedymentacji $wiadcza o nieko-
Rgtnycli warunkach obronnych ustroju i przypadki takie nalezy
kierowa¢ do leczenia klimatycznego i $cistej obserwacji, moga one
bowiem byé¢ dotknigete czynna'cho¢ utajong sprawgag gruzlicza.

Autorzy spostrzegali czesto przypadki, w
obok niskiej, #-25 min. trwajacej sedymentacji, zadnych précz
niecharakterystycznych objawoéw ogélnych, zmian klinicznych nic
wykazywaty. W pdzniejszych okresach stwierdzono u tych dzieci
objawy phtiM secuiuhtria lub objawy generalRacji juk; wysio
kowc zapalenie optucnej, flikteny,/Swoiste sprawy kostne, objawy
stawowe typu Ponceta. Inne za$, pomimo diugie miesigce trwa-
jacej niskiej .sedymentacji, pozostawaty bez zadnych objawoéw Kkli-
nicznych o wygladzie kwitnagcym i nawet przybieraty na wadze.

Ognisk czynnej sprawy gruzliczej w gruczotach wneki
stwierdzi¢ nie mozemy. Sprawy te sa bardzo niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ przebicia sie gruczotu schorzatego do krwio-
"biegu i rozsiania sprawy gruzliczej. Przypadki, gdzie dzieci wérod
najlepszego na poz6r zdrowia nagle na gruzlice proséwkowg lub
meningitis tbc. zapadajg i gina do tej kategorji naleze¢ moga.

ktorych dzieci

ogniska i przez to uniemozliwienie przesaczenia toksyn, zalezy od
tkanki tacznej. Te czynno$¢ odzwierciedla sedymentacja — stopien
zamkniecia ogniska jest odwrotnie proporcjonalny do ilosci wyptu-

kiwanych toksyn. Toksynami w tym wypadku nazywamy sume
tych substancyj, ktére przy$pieszong sedymetacjg powoduja.
Herman Becker: Wzér morlotyczny i

przy gruzlicy. Wobec trudnosci, jakie napotyka wczesne rozpozna-
wanie gruzlicy poszukiwania nowych metod sg stale w toku. Usi-
towano wzdér morfotyczny i sedymentacje uzypnie tylko jako $ro-
dka rozpoznawczego w przypadkach watpliwych, ale i jako $rodka
rokowniczego. Hemogram jest, zdaniem Schillinga, odzwierciedleniem
reakcji organizmu ludzkiego na zarazenia. Arneth wskazat na zna-
czenie obrazu krwi przy gruzlicy, lecz jego podziat neutrofilow na
pie¢ réznych klas, nic zdobyt sobie zagtosowania praktycznego.

Dopiero po uproszczeniu tej metody przez Schillinga zaczeto
coraz czeSciej stosowac¢ ja w klinice.

Schilling rozréznia trzy fazy w przebiegu infekcji;

| — jest okresem walki neutrofilnej, przebiegajacym z neu-
trofilja i mniejszem lub wiekszem przesunieciem jadra, aneo-
zynofilja lymfo- i monopenia.

It — okres monpcytarny obronny, okres zwyciezania,

z opadajgcag ncutrofiljg i przesunieciem jadra,
nownie eozynofilami, wzrastajgcymi ilosciami

Il — okres zdrowienia, lynifocytarny,
nofil.3 i brakiem przersunBna jadra.

Mniejsze lub wieksze przesuniecie na lewo $wiadczy o stop-
niu intoksykacji. Wysokie ilosci monocytéw i limfocytéw przy
zmniejszajacych sie iloSciowo ncutrofilach pateczkowatych prze-
mawia za It-endencjg do poprawy, do zdrowienia. Cjg| powiekszona
ilos¢ leukocytéw mo5c by¢ wskaznikiem diagnostycznym i pro-
gnpstycznym — z pewno$cig twierdzi¢ nie mozna. Limbert i inni
twierdza) ze czyste zakazenie gruzlicze bez zakazenia mieszanego
nie daje leukdPytozy. Przy gruzlicy proséwkowej
spostrzegano.

wystepujagcymi po-
limfo- i monocytow.

Na mocy zaobserwowanych przez siebie przypad-
kéw autor przychodzi do wnioskéw nastepujgcych: ) Wczesne
rozpoznanie gruzlicy w przypadkach, gdzie ani klinicznie, ani
roentgenologiczuie objawéw nie stwierdzono, nie udaje sie i przy
pomocy hemogramu - - prjBlajntiiej nie stwierdza sig¢ przesunie-
cia na lewo, aczkolwiek schorzenie gruzlicze istnieje. A wiec: nor-
malny obraz krwi nie wyklucza sprawy gruzliczej.

Lekkie nawet przesuniecie obrazu na lewo w przypadkach
tagodnych, nie dajocych objawéw klinicznych i roentgenologicz-
nych, przemawia, p6 wykluczeniu innych cierpieA, za sprawg gru-
zlicaB czynng (przypadek, w ktorym '8 mie$S. po stwierdzeniu
przesunigecia liii lewo przy braku innych objawéw — wystgpito
krwioplucie). Tm cigezsze j~t schorzenie tern przSunigcie na lewo
jest wieksze. Zdaniem autora, dopiero z szeregu hemogramow
mozna wsunie wnioski pozytywne.

Co za$ do sedymentacji — autor na mocy doSwiadczen swo-
ich twierdzi, ze przy pomocy tej metody raz zastosowanej nie
mozna z zupeing pewnos$cig odr6zni¢ sprawy czy nnej od nieczyn-
nej. Autor spostrzegat normalng sedymentacje przy sprawach roz-

legtych z jamami nawet; uwaza jednak, ze Kkilkakrotne badanie
sedymentacji w kazdym poszczegdlnym przypadku jest dobrym
odczynem rokowniczym. Wplem za$ sedymentacja jest daleko

mniej wrazliwi i nie tak dobitnie, zdaniem autora, wykazuje zmia-
ny chorobowe, jak hemogram. Ale i hemogram, czuty na wszelka
infekcje — nic moze by¢é pewnym wskaznikiem wcz-fisnej gruzlicy.

M. Sclierki: Wzér morfotyczny przy gruzlicy plué
i wptyw na nuige kuracji swoistej. Praca obejmuje 50 przypadkow
gruzlicy ptuc po zastosowaniu ldczenia tubterkuling i dla kontroli
20 przyPidkow tez mej. Wiek$zo$i¢ autoréw stoi obecnia na punk-
cie widjtenia Naegeli‘ego, zc gruzlica ptuc liiepowikiana przebiega
beztawiekszpnej ilosci leukocytéow; wyjatkowo tylko spotyka sie tu
leukocytoze. W rozlegtych sprawach rozpadowych wystepuje lcuko-
cytoza, ktéta w przypadkach ciezkicli moze powr6ci¢ do normy
i ponil®B— i woéwczas $wiadczy o zfyjn przebiegu sprawy cho-
robowej. Inni auterzy jak Steffens, Blumeiifeld i Schuorenberg
twierdza, ZB lcukocytoza jest wszystkim okresom gruzlicy wtas-
ciwa.

Autor wysnuwa ze swych badan takie wnioski: 1) lekka
leulbttoze spotka¢ mozna we wszystkich postaciach gruzlicy
ptuc, niezaleznie od rodzaju i rozlegtos$ci sprawy; 2) we wszyst-
kich okresach gruzlicy od lekkich az do ciezkich spraw wrzodzie-
jaco-jamistych mozna znalez¢ normalng ilo$¢ leukocytow. Steffens,
Gloel, Blumeiifeld i inni autorzy stwierdzili neutrofilje przy ciez-
szych sprawach gruzliczych. Podtug Romberga wzrost neutrofilow
do 75°/0 nalezy uwaza¢ zp znak niepomys$iny. Klemperer zaznacza,
ze w ciezkicli przypadkach gruzlicy mozna obok normalnej i nawet
zmniejszonej ilosci leukocytéw stwierdzi¢ 75°/0 neutrofilow. Klee-

sedymentacjef |

z limfocytozg, eozyH

leukocytozy niga



714

man twierdzi, ze dopiero po wykluczeniu infekcji mieszatiej wolno
na neutrofilji oprze¢ zte rokowanie. Wedtug Arnetha wz6r morfo-
tyczny nigdy nie jest normalny przy gruzlicy czynnej. Silne prze-
suniecie na lewo nalezy uwaza¢ za zty znak, przesuniecie na pra-
wo w przebiegu choroby wskazuje na poprawe. Prawdziwie nor-
malny obraz otrzymuje sie tylko przy gruzlicy wygojonej. Rom-
berg stwierdza czesto przesunigecie na lewo, lecz czesto i jego
brak przy znacznych nawet zmianach. Inni autorzy uwazajg (Baer,
Turban, Gloel) przesuniecie na lewo za odczyn nieswoisty, majacy
tylko znaczenie warunkowe.

Autor w swoich badaniach otrzyma! w 10 przypadkach
czysto wytworczych, marsko-jamis%ch i wrzodziejgco-jamistych
przeszto 70"/o neutrofilow, — a zatem piagta cze$¢ chorych wyka-

zywata neutrofilje niezalezng od
na lewo autor stwierdzi! w jj
neutrofiléw, ani ich klasyfikacji
kownicza uzy¢ nie mozna.

Co do limfocytéow, autorzy twierdza zgodnie, ze w gruzlicy
pczatkowej ilos¢ ich jest niewysoka, w okresach za$ pézniejszych
wzrasta i wcigz moze byé uwazana jako znak pomys$iny. Baer upa-
truje w limfocytozie miernik odpornosci organizmu. Bergel przypi-
suje limfocytom bezposrednie dziatanie na otocze- lasecznika
przy pomocy pewnych rozszczepiajacych tiuszcz fermentow.
Aschoff wykazat, ze limfocyty tego wybidrczego wpitywu na ciata
lipoidalne nie posiadajag. Badania autora odpowiadaja wynikom in-
nych autorow. W % przypadkéw stwierdzat stale lub przejsciowo
przeszto 30% limfocytéw, przewaznie w przypadkach tagodnych,
aczkolwiek i w przypadkach wrzodziejgco-jamistych autor wielo-

rodzaju schorzenia. Przesunieciu
przypadkach. Zdaniem autora, ani
za pdstawe diagnostyczng ani ro-

krotnie spostrzegat przeszto 35% limfocytéw. Znaczenie rokowni-
cze limfocytozy jest nieduze — rozpoznawcze zadne, gdyz caty
szereg innych chor6b tatki obraz krwi dawaé¢ moz«!®

Co do eozynochtonnych, to autorzy jednogto$nie prawie

przypisujg im znaczenie pomys$ine w rokowaniu. Nagte zmniejsze-
nie eozynochtonnych $wiadczy o wyczerpaniu sit obronnych ustro-
ju. Wedtug Romberga, eozynofiloza jest najbardziej miarodajng
w ocenie wzoru morfotycznego. Spostrzezenia autora i w tym
wzgledzie od innych odbiegaja; nic spostrzegal on zwiekszonej
eozynoHozy w przypadkach lekkich i tagodny$h, ani tez znikania
jej w przypadkach ciezkich. W ostatnich czasach usitowano zasto-
sowaé zmiany we krwi po podaniu tuberkuliny jako wskaznik
w lecznictwie. gShli duza wage przypisuje limfocytom i przesu-
nieciu na lewo w sensie Arnetha. Inni autorzy eozynofiloze thu-
maczg jako znak poprawy. Raffauf twierdzi, ze procz odczynu
eozynofilowego i odczyn limfocytowy jSst wskaznikiem dobrym,
natomiast leukogytoza, zwtaszcza z przesunigciem obrazu na lewo
i brakiem eozynofilozy jest znakiem niepomys$lnym. Zdaniem jego,
odczyn krwi jest czulszy niz inne odczyny, wyprzedza on czesto
odczyn ogo6lny.

Michels otrzymal dane watpliwe. Na 10 przypadkoéw, leczo-
nych tuberkuling, w 2 tylko miat eozynofiloze i poprawe. W in-
nych przypadkach odczyn ~byt watpliwy. Remier po podaniu tu-
berkuliny otrzymywat zawsze limfocytoze do 52% i prawie zaw-
s,ze eozyw)filoze. Przypuszcza on, ze obserwacja obrazu krwi po-
zwala na okreéleniei granicy odczynu: zwiekszenie ilosci leukocy-
tow, zwtaszcza pateczkowatych nakazuje ostroznosé.

W 50 przypadkach, badanych praee- autora przed i po poda-
niu tuberkuliny autor stwierdzit nieznaczne zwigkszenie biatych cia-
tek krwi w tych przypadkach, ktéro dawaty silny odczyn lokalny.
W 12 przypadkach ilo$§¢ leukocytow byta zwiekszona, w 6 nawtet
znizona. Neutrofilja w pojedynczych przypadkach nieznacznie
zwiekszona. Limfocytoza zwiekszona zaréwno w sprawach wy-
tworczych jak i wysiekowych. Eozynofiloza za$ zachowywata sie
wrecz odwrotnie, niz u innych autoréw; w ani jednym przypadku,
nawet po duzych dawkach tuberkuliny, autor nie stwierdzit eozy-
nofilozy. Lekka eozynofiloze do 5% stwierdzit w 5 przypadkach.

Zdaniem autora, biaty obraz krwi niewielkie ma znaczenie

w rozpoznawaniu, rokowaniu i lecznictwie gruzlicy ptuc.
K. B. G. (Lo6di).
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Posiedzenie naukowe lekarzy kolejowych Dyrekcji

we Lwowie.

kolejowej

odbyto sie dnia 21 marca 1926 o godz. 11-tej, obecnych cztonkdw 23,

przewodniczyt Kolega Dr. Zgérski.
Kol. Dr. Fritz: przedstawia 12-miesieczne dziecko koleja-
rW W. S. chtopczyka, u ktérego wielki palec obu rgk wykazuje
skrzywienie w kierunku dtoni pollex yalgus. Wade te stwierdzit

i uinnych cztonk6éw tej rodziny. Zdjecia roentg. z rak dziecka, ojca
dziecka, ciotki (wyk. Dr. Meisels), wykazujg w obu kciukach
dodatkowy czton trzeci. Zbadano catg rodzine, zyjaca, ktérej drze-
wo genealogiezne na podstawie zapodan do pradziadka siegajace
prelegent przedstawit. Z 40-stu cztonkéw tejze 26 byto potomkoéw
meskich a 14 kobiet. Wada dominuje u kobiet (9) u mezczyzn poja-
wia sie tylko dwa razy. W$rdd potomkéw zenskich wystepuja i in-
ne zaburzenia w ko$écu reki jak rozszczepienia cztoua paznokcio-
wego kciuka i 6-ty palec u obu ragk. U ojca dziecka stwierdza sig
w kos$ccu stopjpbbiistronny hallux yalgus. Prelegent podkresla rzad-
ko§¢ przypadku, omawia odnos$ne piSmiennictwo i poglady ttuma-
czace te wade rozwojowg, zaznaczajac, ze w przypadku przedsta-
wionym wybitna krzywizna dotkneta réwniez znacznie ko$c¢ca rtki
nie naruszajgc jednak jader kostnych czton6w dodatkowych, co jest

ze stanowiska sity dziedziczno$ci ciekawein. (Rzecz wukaze sig
w druku).
W dyskusji Dr. Mieczystaw Andr uszewski nawigzujac

do dziedziczenia sie pewnych schorzen uznaje konieczno$¢ przyje-
cia pewnej djatezy wysiekowej w niektérych przypadkach j. n. p.
schorzen skérnych u dzieci, przestrzega jednak przed zbytniem
ougdlnianiem tego pojecia i przed rozpoznawaniem djatezy w kaz-
dym przypadku schorzenia skory eczema (ktérych wiele ma za

przyczyne wytacznie tylko bodzce zewnetrzne (dermatitis arte-
ficialis).
Kolega Dr. Stanistaw Dekanski zwraca uwage na prze-

noszenie sie pewnych dziedziczonych anomalii wzrokowych jedynie
droga osobnikéw zenskich.

Kolega Dr. Oswald Zion zaznacza w kwestii poruszonej
przez Kol. Dekanskiego, ze prof. Machek na zjezdzie okulistow
we Lwowie w r. 1924 w wyktadzie o dziedziczno$ci optycznej bu-
dowy oka doszedt do wniosku, ze emetropja jest wynikiem natu-
ralnego rozwoju i jako taka jest dziedziczna. Zboczenia refrakcyjne
oczéw pochodzg od przodkéw i jest prawdopodobne, ze refrakcja
silniejszej i zdrowej linji w rodowodzie przewaza u potomstwa.

Kol. Dr. Adam Lew inter na uwage Kol. Dr. Andruszew-
skiego, ze zbyt czesto przypisuje sie charakter wysiekowy wyprys-
kom, ktére przy blizszem badaniu okazujg sie nastepstwem podra-
znienia skéry bodzcami zewnetrznymi, — zauwaza, ze czesto mozna
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w takich przypadkach odnales¢ jako bezposrednig przyczyne wy-
prysku bodziec zewnetrzny, ale praktyka codzienna wykazuje row-
niez, ze jedne i te same bodZce zewnetrzne u jednych dzieci wywo-
tuja wyprysk, u drugich za$ nie. Podobnie jak w nastepstwie ude-
rzenia w nézke u jednego dziecka rozwinie sie gruzlica stawu lub
ko$ci, u drugiego za$ przejdzie bez nastepstw. Pojecie skazy jako
czynnika usposabiajgcego — ma wiec swoje uzasadnienie.

Kolega Dr. Meisels: przedstawia przypadek raka ptasko-
komoérkowego z bardzo korzystnym wynikiem leczenia promieniami
roentgena i radu. W przypadku tym schorzenie doprowadzito do
giebokich owrzodzen zajmujgcych prawie catg lewa strone szyji
i gorng ¢wiartke przedniej $ciany klatki piersiowej. W dwu miej-
scach powstaty gteboko do $rédpiersia drgzace przetoki. Z powodu
tych rozlegtych, cuchnacych owrzodzen ogdélny stan chorego byt
bardzo podupadty.

Chory zostal poddany skombinowanym naswietleniom pro-
mieniami Roentgena i radu i otrzymat od sierpnia 1925 do obecnej
chwili 7 petnych dawek rumieniowych 1100 mlgh. radu. Wynik tego
leczenia przedstawia sie b. pomys$inie. W miejscu owrzodzen wi-
dzimy dzisiaj gtadka, zaciggnietg blizne. Przetoki zupetnie zam-
kniete. Niewygojonem jest obecnie jedynie miejsce okoto przymost-
kowej 3 czesci obojczyka, ktére z powodu ogotocenia z okostnej
ulega oddzieleniu. Stan og6lny chorego réwnie znacznie sie popra-
wit. Chory przytyt, przybrat w przeciggu 8-miesiecy 16 kg. na wa-
dze i czuje sie obecnie zdolnym do .pracy. Obecnie tylko chrypka,
spowodowana porazeniem nerwu powrotnego lewego i zesp6t obja-
woéw Hornera w lewem oku, pochodzacy prawdopodobnie z ucisku
blizen w gtebi na odpowiednie nerwy, $wiadczg o tern jak daleko
by! posuniety proces chorobowy.

Prelegent omawia sposoby naswietlan nowotworéw ztosli-
wych. Leczenie nowotworéw wymaga duzych dawek energji roent-
genowskiej i radowej. Jednorazowe jednak zaaplikowanie tak wiel-
kich dawek wptywa niszczagco na prawidtowe tkanki i soki ustroju,
tak, ze moze unicestwié¢ cate lecznicze dziatanie naswietlan. Roz-
dzielone naswietlania znosi caty organizm znacznie lepiej, tak, ze
mozna w ten spos6b zaaplikowa¢ dawke w sumie kilka razy wiek-
sza od takiej dawki, ktéra zaaplikowana jednorazowo wywotataby
powazne uszkodzenia. Natomiast komo6rki nowotworowe jjtk i szyb-
ko rozmnazajgce sie komorki tkanek prawidtowymi (n. p. sperma-
tologonie) sg jak to doswiadczenia Regaude‘a, L8eassagne‘a, Mohra
i Holthusena wykazaty bardziej wrazliwe na roztozone przez dtuz-
szy czas stosowane naswietlania. Odwrotnie wiec nip naprzyktad
skora, tkanki o szybko rozmnazajgcych sie komoérkach gorzej kom-
penzuja uszkodzenia wywotane przez rozdzielone naswietlania.
W ten wiec sposéb rozdzielenie naswietlan przynosi podwdéjna ko-
rzy$¢, z jednej strony uzyskujemy mniejsze uszkodzenia prawidio-
wych tkanek i ptynéw organizmu, z drugiej za.§ strony niszczacy
wptyw na komorki nowotworowe zostaje wzmocnicSH Przyczyna
tego lezy, zdaje sie, w wahaniach wrazliwos$ci nowotworéw na
wptyw nadwietlan. W pewnych okresach wrazliwo$¢ ta jest wiek-
szg (w okresie dzielenia sie komorek) niz w innych. Wobec tego
roztozone nasSwietlania tatwiej mogg zadziata¢ na wieksza ilos¢
komérek w okresie podziatu, w stanie zwiekszonej wrazliwosci,
anizeli jednorazowe naswietlenie. Ale z drugiej strony wrazliwo$¢é
komoérek nowotworowych na dziatania energji promieniowej, apli-
kowanej w zbyt rozdrobnionych dawkach wyczerpuje sie z cza-
sem. Reakcje na nasSwietlania stajg sie coraz mniejsze az wreszcie
ustajg zupetnie, nawet na dziatanie najwiekszych dawek. Z niezna-
nych dzi§ jeszcze przyczyn powstaje pewnego rodzaju odporno$¢
komérek tych na wptyw promieni. Stad tez szkota niemiecka Seitza
i Wintza starata sig¢ silnem jednorazowem naswietleniem zniszczy¢
wszystkie komoérki danego nowotworu, by unikngé wyczerpania sig
ich wrazliwo$ci. Metoda ta jednak z wyzej podanych przyczai daje
tylko w pewnej ograniczonej liczbie przypadkéw dobre wyniki. Dla
wiekszos$ci przypadkéw nowotworéw najodpowiedniejszem jest roz-
dzielenie nasSwietlan. Ale rozdzielenie to musi by¢ w ten sposéb
przeprowadzone, by mozna byto z jednej strony wykorzysta¢ okre-

sy zwiekszonej wrazliwosci, z drugiej za$ strony niedopusci¢ do
uodpornienia sie komoérek nowotworowych na dziatanie energji
roentgenowskiej i radowej.

W dyskusji kolega Dr. Miecz. Andruszewski zaznacza,

ze widzi pierwszy przypadek o takim efekcie leczniczym.

Kolega Dr. Oswald Zion zwraca uwage na Miosis, lekkg Pto-
sis i Exopthalmos w oku lewem (kompleks Hornera) u przedstawio-
nego chorego, objawy te daja sie ttumaczy¢ nowotworem (Sarcoma
lub Carciuoma) albo bliznami powstatemi po leczeniu promieniami
Roentgena i radem — ktdre uciskajag na szyjng cze$¢ nerwu wspoéit-
czulnego (Paresis nervi symphatici).

Kolega Dr. Jézef Fritz zaznacza, ze stwierdzony u demon-
strowanego zesp6t objawu Hornera $wiadczy o gtebokosci procesu
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rozpadowego na szyji w nastepstwie czego uszkodzony zostat nerw
wspotczulny szyji i nerw biedny.

Kolega Dr. Oswald Zion przedstawia kobiete 50-letnig z upo-
§ledzeniem wzroku z powodu obuocznej niedojrzatej zaémy to-
rebkowo-soczewkowej (Cataracta capsulo-lenticularis oc. ul.).

Przypadek ten o tyle jest ciekawy dla ogétu lekarzy, ze
oprécz za¢mieri na torebce i w jadrze soczewki wida¢ doktadnie ma-
kroskopowo krysztatki cholestearyny w postaci btyszczacych pla-
mek i — skrzacych sie w zaéfnie.

Kolega Dr. Jozef Fritz podkreéla wazno$¢ powstania zwigz-
ku naukowego lekarzy kolejowych we Lwowie, ktéry zajmowaé sie
bedzie specjalnemi zagadnieniami z dziedziny higjeny. Referaty wy-
gtoszone omawiaé¢ bowiem moga sprawy dotyczace zdrowotnos$ci
pracy kolejarza, jego zdolnoséci do pracy zawodowej, warunki tejze,
higjene komunikacji, szerzenie sie pewnych schorzen szlakiem drég
kolejowych, inzynierie sanitarng budownictwa kolejowego i t. d.

Rozmaito$¢ problemoéw jest przebogatg, opracowanie ich u nas
prawie w powijakach. Zaznacza konieczno$¢ doktadnych danych sta-
tystycznych, pomiaréw i t. d. ktére powinny by¢ przechowywane
jako wazny materjat do opracowania higjeny kolejnictwa, nawigza-
nie stosunkéw z piSmiennictwem fachowem zagranicznem, stworze-
nia czytelni dla lekarzy kolejowych, ktéra posiadataby odnos$ne
pisma. Wiadomosci z zakresu higjeny przemystu kolejowego i pracj
zawodowej powinne by¢ szerzone w popularnych wyktadach wy-
gtoszonych przez lekarzy kolejowych ws$réd pracownikéw kolejo-
wych. Prelegent sam bedzie moégt przedtozyé dane o zdrowotnosci
dzieci kolejarzy oparte na obserwacji kilku tysiecy dzieci badanych
dotychczas w dzieciecej przychodni kolejowej. Jestto materjat z Kil-
ku zaledwie miesiecy istnienia tejze przychodni, ktéra stale i z nad-
zwyczajng szybkoSciag wzrasta a ktéry pozwoli bez watpienia na
obszerne opracowanie zagadnienia opieki nad dzieckiem kolejarza.

W dyskusji Kol. Dr. Adrjau Demianowski wyszczegdlnia
wazniejsze zagadnienia z dziedziny higjeny kolejowej i zwraca uwa-
ge na wazno$¢ badan psychotechnicznych dla przysztego rozwoju
kolejnictwa. Zapowiedziany na Zielone Swieta Zjazd Lekarzy Kole-
jowych R. P. w Gdansku bedzie odpowiednim terenem dla porusze-
nia powyzszych zagadnien. Kol. Dr. Zg6rski przypomina.tje®sam
zajmowal sie pewnemi zagadnieniami zwigzanemi z wypadkami
wsérdd pracownikéw kolejowych a zebrane dane statystyczne opubli-
kowat swego czasu tacznie z Dr. A. Demianowskim.

Sprawozdanie z posiedzenia Sekcji San. T. W. W.
we Lwowie wspélnie z Kotem Naukowo Lek. Szpit.
P ow s z. odbytego na Klinice ocznej dnia 14 kwietnia 1926.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wegtowski ptk.

Obecnych 76.

1 Dr. Spittal:
persistens, przypadek dotyczy szeregowego r. 1904 ucznia szofer-
skiego, stuzacego w wojsku od 1. X. 1925. Do szpitala przybyt 9.
Il. br. ze skargami na kiucie w lewym boku, klujacy bél w sercu,
»,zapieranie oddechu" szybkie meczenie sie i zawroty gtowy. Od-
czuwat bote ale w mniejszym stopniu od 8 lat. Chorowat w drugim
roku zycia na ptonice. Dziedzicznie nie obcigzony. Stat. praas.
ptuca objawy niezytu oskrzelowego, serce: granica lewa na linji
sutkowej lew., lewa klatka piersiowa nieco uwypuklona. Widoczne
tetnienie w drugim 1 miedzyzebrzu, nad koniuszkiem w sublawia
i carotis oraz brzusznej. W 2. 1 miedzyzebrzu i nad kofAcem wy-
czuwalne drzenie. Nad koricem podmuch skurczowy w pozycji le-
zacej styszalny prawie na linji pachowej. Nad ptucng wybitny
szmer skurczowy i pomruk, 2 ton wzmozony. Szmery i tony lepiej
styszane po lewej stronie mostka. Nad aortg lekkie wzmozenie
tonéw, w szyjnych szmer skurczowy i ton. Przytlumienie Gerhard-
ta, ci$nienie krwi: (Recki. 1.130—97 mm. pr. 127—97. W.R. ujemny,

mocz C. G. 1017, objaw Franccis Francka. Roentg. tuk tetnicy
ptucnej dos$¢ silnie uwypuklony, tetnienie na luku tetnicy ptucnej
wzmozone.

Dr. Spittal referuje nastepnie powyzszg sprawe. Duet.
arter. embrionalnie stanowi potgczenie a. pulm. z aortg i stuzy pto-

dowi do przeprowadzenia wiekszej masy krwi ptynacej z v. cava
sup. do prawego serca, z pominigeciem krazenia ptucnego, wprost
do aort. desc. Stan ten po urodzeniu sie, (funkcjonowanie ptuc)

zmienia sie radykalnie. Duet. art. traci swe znaczenie dla kraze-
nia i zamyka sie. Sprawa samego zamknigcia sie przewodu, mimJ
szeregu teorji dotychczas nie rozwigzana nalezycie. W starej lite-
raturze wada ta bardzo rzadko spotykana, w nowszych czasach
(Spieler) stoi na pierwszem miejscu w tabeli wad wrodzonych
(36.88°/0). Klinicznie wiele zawdzieczamy Gerhardtowi ktéry zwrécit
uwage na typowe przyttumienie w formie trapeza. 2) Roentg.: roz-
szerzenie i tetnienie luku A. pulm., 3) rozszerzenie i przerost pr.
a czesto i lew. serca, 4) gto$ny ostry szmer skurczowy lub roz-

przedstawia przypadek duclus arteriosu:
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kurczowy w 2 lew. miedzyzebrzu, 5) pomruk skurczowy w tem
samem miejscu dobrze wyczuwalny, przenoszacy sie do naczyn
szyjnych, 6) wyraznie wzmozony 2 ton nad ptucng, 7) brak sinicy,
8) nieznaczne skargi subiektywne, 9) objaw Franccis Francka.

Prognoza co do zycia nie zawsze zta; diugos$¢ zycia prze-
waznie 30 1LJ a $mieré nastepuje zwykle z powodu zaburzehA ser-
cowych w czasie innej choroby zazwyczaj ptucnej. Smieré stosun-
kowo nagta.

2. Dr. Spillal przedstawia przypadek rybiej tuski
(ichtyosis) w bardzo znacznym stopniu i bardzo symetrycznie roz-
przestrzenionej. Poza twarzg rekoma i stopami, cate ciatlo pokryte
zgrubiatym znacznie w tarcze i tuski podzielonym nabtonkiem zie-

lono szarym.
3. Dr. Parfanowicz referuje: 2 przypadki zakazenia la-
secznikicm ropy biekitnej > ginekologii. Jakkolwiek sprawa sama

nie jest stosunkowo rzadka, cho¢ zachodzi znacznie rzadziej niz za-
kazenia ran innymi drobnoustrojami, mato sie o niej méwi moze
z tego powodu ze nie przedstawia ona ani teoretycznie, ani prak-
tycznie, interesu dla badacza i lekarza. A jednak obserwacja ta-
kiego zakazenia pozwala wysnu¢ pewne ciekawe i charakterystycz-
ne wnioski. Zakazenie lasecznikiem ropy btekitnej nastgpito tego
samego dnia, u chorych droga Miihsama, ktéry wykazat obecno$é
tegoz lasccznika na skérze chorych w miejscach pocacych sie i be-
dacych pod oktadami prysznica, a wiec w miejscach dziatania
ciepta wilgotnego. Lasecznik ten opaznia znacznie gojenie sie ran,
daje wibkniste naloty na ranie granulujacej, tworzy barwik sino-
zielony tylko powierzchownie, przyczem opatrunki zostajg zabar-
wione, sama za$ ropa zostaje bezbarwna, stwierdza sie obecno$¢
barwika rudego powstajacego z pyocyaniny. Przemiana ta barwi-
kéw ma miejsce w ostatnim juz okresie przed wygojeniem. Dalej
stwierdza sie¢ obecno$¢ swoistego stodkawego zapachu kwiatowe-
go i teranpetycznie wazng oporno$¢ lasecznika ropy bitekitnej na
ciata odkazajace rane, cho¢ najsilniej dziata jeszcze Ir. jodi. Le-
czniczo przy uzyciu jodyny najlepszym $érodkiem, to szczepionka
przeciw lasecznikowa z hodowli z samej rany, przyczem szcze-
pionka dziata podobnie do obcego biatka z wywotaniem goraczki

i zaczerwienieniem po wstrzyknieciu, wskutek dziatania toksyn
i endotoksyn.

Sprawozdanie z posiedzenia Sekcji San. T. W. W.
we Lwowie wspélnie z Koleni Naukowo Lek. Szpit

P ow sz odbytego na Klinice ocznej dnia 9. czerwca 1926.

Przewodniczacy: Prof. Dr. W egtowski pik.
Obecnych 48.
1. Dr. Arendt: Guz pozarclzeniowy i jego usuniecie.

Moéwca przedstawia chorego lat 40 u ktérego na oddziele nerw.

szpit. stwierdzono guz pozardzeniowy. Rozpoznanie oparto nie-
tylko na S$ci$le ustalonym stanie neurologicznym, lecz wykonano
jeszcze zdjecie Roentg. po "uprzedniej suboccipitalnej injekcji lipo-

jodolu.
rowany przez prof. Dr.

Chory ostatnio w stanie zupeinego prawie bezwiadu ope-
Schramma, obecnie w 2 mics. po ope-
racji zaczyna chodzi¢ o wtasnych sitach. Utrzymuja sie jeszcze
zaburzenia czucia gtebokiego o typie tabetycznym. Guz usunieto
z tatwoscig. Mikroskopowo iibroma sarcomatod.es dtugosci 8 cm.

W dyskusji zabierajg glos: prym. Domaszewicz, prof.
Wegtowski, Dr. Ziembicki i Dr. Griffel

2. Dr. Sottysik przedstawia 2 przypadki
kostniejacego zapalenia mie$ni (myositis ossificans). Obydwa do-
tyczg utanéw. Mimo tak czesto spotykanych urazéw, stosunkowo
rzadko rozwija sie podobny obraz chorobowy. Momentem przy-
czynowym jest zwykle uraz miazdzacy, podobnie jak w tych wy-
padkach kopnigcie przez konia. Okres ukonstytuowania sie zmian

pourazowego

trwa przecietnie 3—4 tyg. W tym czasie zdjecie Roentg. daje
zwykle cien rozlany, krzaczastej formy, stabo uwapniony. Po dal-
szych kilku tygodniach uwapnienie staje sie silniejsze, granice
ostrzejsze, wyraznie oddzielajg sie od niezmienionych partji

mies$ni. W pierwszych tygodniach znaczne upoS$ledzenie sprawnosci
ruchéw (zalezne naturalnie od rozlegto$ci zmian i od waznosci
danej grupy mieéni) w nastepnych nastepuje znaczna, czesto na-
wet zupetna poprawa dzieki zdolno$ci przystosowania sie mie$ni
do zmienionych warunkéw pracy'. Leczenie: bezposrednio po ura-
zie unieruchomienie i oktady nagrzewajace, w razie wytworzenia
sie wiekszego krwiaka punkcja, nastepnie masaz, kapiele.

3. Dr. Sottysik: przedstawia ztamanie obojczyka, jedno
z najcze$ciej spotykanych, a czesto nie racjonalnie leczonych. Zda-
niem moéwcy zaden opatrunek poza gipsowym nie moze doprowa-
dzi¢ do idealnego zrostu odtamkédw, nie przeciwstawiajgc dosta-
tecznego oporu dla $rodkowego z nich, ktoéry pociggany przez
mie$nie szyjne, stale zostaje przemieszczonym ku goérze. Nadto
wszystkie opatrunki zaktadane przy maksymalnym odchyleniu
tokcia ku tytowi sprawiajg chorym znaczne dolegliwo$ci. Opatru-
nek gipsowy posiada niezaprzeczong wyzszo$¢ dzieki temu, ze
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winodelowany w dotek nadobojczykowy przytrzymuje odtamek
nie pozwalajgc mu na przesunigcie sie ku gorze. Ustawienia od-
tamkow przed opatrunkiem najlepiej dokonaé w znieczuleniu miej-
scowem.

4. Dr. Tchérzu icki: przedstawia chorego szer. u ktérego
rok rocznie w lecie pod wpltywem dziatania promieni storica poja-
wiajg sie na skoérze powierzchowne owrzodzenia znikajace po usu-
nieciu chorego z pod wpitywu S$wiatta, identyczne zmiany sprowo-
kowaé¢ inozna u niego, naswietlaniem lampa kwarcowg lub promie-
niami Roentg. Owrzodzenia te sg umiejscowione na skdrze twarzy
i rak.

5. Inz.
we Lwowie.

Janusz Bohdan: architektura 6. Okr. Szpit. Wojsk,
Moéwca stwierdza, ze obecny gmach mieSci w swem
lewem frontowem skrzydle byty koséciot $w. Wawrzynca z .XVI.
wieku. Kosciét ten, a pdzniej klasztor byt w posiadaniu 00. Boni-
fratrow. Dzieki ostatnio przeprowadzonej rekonstrukcji wydobyto
caty szereg pieknych architektonicznych szczeg6téw z pod grubej
warstwy tynku (brama wejsciowa i t. d.).

Sekretarz: Dr. Spiltal Stanistaw, kpi.

Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Posiedzenie z dnia 14. listopada 1925 r.
Przewodniczacy: A. W idel

Pokazy:
M. Brunowa. Pokaz przypadkéw bezposSredniego dzie-

cizieczenia schizofrenii.

Moéwczyni przedstawia rodzine, sktadajgca sie z matki i 2
synéw, oraz tablice genealogiczng tej rodziny, obejmujaca 4 poko-
lenia. Matka i obaj synowie sag dotknieci jedriem i tem samem

schorzeniem psychicznem w postaci schizofrenii.
52 letnia matka, obdarzona od dziecka wybitna konstytucja

schizoidalng, od 6 lat wykazuje zaburzenia psychiczne w postaci
schizofrenii z objawami paranoidalnemi i katatonicznemi. Starszy
syn, liczacy lat 27, od wczesnego dziecinstwa wykazywat cechy,

charakterystyczne dla morat insanity, a od szeregu miesiecy wy-
kazuje wzmozone samopoczucie, sensacje cielesne, hypnotyzacje
omamy stuchowe i kompleks urojeniowy w stosunku do kosciota
i kleru katolickiego — objawy, sktadajace si¢ na obraz schizo-
frenii paranoidalnej. Nalezy tu jednak wzig¢ pod uwage i te oko-
liczno$¢, ze chory przechodzi! kite w marcu 1923 roku i ze badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego na Wassermanna dato wynik do-
datni. Przypadek wiec ten maégt by¢ réwnie dobrze czysta schizo-
frenig, jak i kilg mdzgu pod postacig obrazu schizofrenicznego.
Nalezy tu jednak przypuszczaé¢, ze choroba umystowa danego
osobnika przypada, jezeli nie na okres poprzedzajacy zakazenie
luetyczne, to w kazdym juz razie wystepuje jednocze$nie z tem
ostatniem, gdyz chory, ktéry do 1922 roku petnit swoje obowigzki
stuzbowe nalezycie, od roku 1922 miewa pierwsze kolizje z oto-
czeniem, ktoére z czasem przeksztatcajag sie w wyrazne urojenia
prze$ladowcze, za$§ w roku 1923 zostaje zwolniony ze stuzby. Je-
zeli do tego dodamy dobrg pamie¢ chorego, brak defektdw inteli-
gencji, do$¢ duza aktywno$¢ psychiczng i brak pewnej indolencji,
tak charakterystycznej dla organicznych spraw pochodzenia lue-
tycznego, jak réwniez to, ze badanie cielesne, poza opieszatoscig
reakcji zrenic na $wiatto, innych zmian w uktadzie nerwowym nie
wykazato, ze badanie cytologiczne i chemiczne ptynu médzgowo-
rdzeniowego dato wyniki ujemne, to z calg pewnoscig przyzna¢
trzeba istnienie w danym przypadku schizofrenii paranoidalnej.

Mtodszy syn, liczacy 22 lata, od dziecka byt schizoidem,
a od paru lat wykazuje obraz schizofrenii z objawami katatonicz-
nemi.

U omawianych osobnikéw, poza bczposSredniem dziedzicze-
niem schizofrenii, stwierdzi¢ mozna réwniez obustronne obarcze-
nie dziedziczne w powstaniu schizofrenii, gdyz ojcem omawianych
braci jest alkoholik z konstytucja schizoidalng.

Dyskusja:

Byctiowski (jun.i. Sam fakt dziedziczenia bezpos$rednie-
go jest do$¢ zastanawiajacy. Wobec tego tembardziej nalezy sobie
zada¢ pytanie, czy zakazenie kitowe nie odegrato pewnej roli
w uksztattowaniu sie catego obrazu. Kto wie, czy potaczenie wy-
bitnie schizoidalnego podtoza z intoksykacjg kitowg nie moze dac
tego rodzaju sprawy i czy tej ctjologji nie zawdziecza przypadek
takich rysow, jak brak zaburzen skojarzeniowych i wzgledna po-
prawno$¢ zachowania sie.

Nelken. Nie widzi zwigzku pomiedzy przebytg Kita
u starszego syna, a obrazem schizofrenicznym. Nie wiadomo nawet,
czy zakazenie kitowe nie nastgpito juz w stanie wyraznie schizo-
frenicznym. Obraz choroby zupetnie wystarcza do rozpoznania tu-
taj schizofrenii bez uciekania si¢ do hipotez pomocniczych, tem-
bardziej, ze zespoty paranoidalne w sprawach kitowych wygla-
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paja zupetnie brak osobo-
wosci).

Bomsztajn. W danym przypadku niema watpliwo$ci co
do schizofrenii paranoidalnej u starszego syna. Brak zaburzen sko-
jarzeniowych wcale przeciwko temu nie przemawia; przemawia
za$ za tem bezwzglednie owo poddawanie myéli cudzych, co spo-
tyka sie tylko w schizofrenii, a nigdzie indziej.

Prof. Mazurkiewicz. Jakkolwiek poczatek sprawy
fchizofreikcznej jest nieuchwytny, to jednak w przypadku tak da-
lece rozwinigetego obrazu schizofrenii paranoidalnej, jak u star-
szego syna, musimy przyja¢ przynajmniej paroletni okres rozwoju
wstepnego, ktéry tu przejawiat sie jeszcze przed wrzodem twar-
dym w tych scysjach stuzbowych, ktére potem sie przeksztatcity
w wyrazne urojenia; zakazenie kitowe wystgpito tu zatem w prze-
liiHu rozpoczynajacej sie schizofrenii.

Higier réwniez broni rozpoznania schizofrenii.

W izel moéwi o obserwowanej przez siebie w szpitalu ro-
dzinie, w ktoérej istniatlo réwniez bezpos$rednie dziedziczenie schi-
zofrenii; cztonkowie tej rodziny jednocze$nie dziedziczyli wybitny
talent muzycziH
W dyskusji zabierali takze gtos:
Kaminski oraz Brunoéw a

inaczej (poczucie choroby, rozpadu

Pregowski, tuniew-
ski,
dnia 1925 r.

Posiedzenie z 14. grudnia

Przewodniczacy: A. Wizel

Odczyt A. Wizla: O wsp6iczesnej psychiatrii francuskiej.

W odczycie swym moéwca z,obpazowat stan wspdtczesnej
psychiatrii francuskiej, wykazujac wszystkie panujgce w niej obec-
nie kierunki. Z kierunkéw tych najbardziej dominujgcym jest
obecnie kierunek psychologiczny, ktéry zrodzit sie¢ z jednej strony
pod wptywem Bleulera, z drugiej pod wptywem Freuda. Wielka
Kasinge w zaznajomieniu psychiatrow francuskich z koncepcjami

uaukowemi Bleulera i Freuda potozyli E. Minko wski (Polak)
i Laforgue (Alzatczyk), dwaj psychiatrzy, pracujagcy w Paryzu.
Teorjatni szwajcarskiego i wiederiskiego mistrza przejat sie pro-

fesor psychjatrji Uniwersytetu paryskiego,
ziFTsweiimi uczniami

H. Claude, ktéry wraz
zaczat rozwija¢ koncepcje psychologiczne schi-
mpfreuji. Ale prace Claude‘a i jego szkoty nie sg tylko niewolni-
tigm nasladownictwem pogladéw szkoty Bleulera. Claude usituje
wnias¢ do tych pogladéow pewien czynnik twoérczy. Wielka grupe
kliniczng: schizofrenie, rozbija on na dwie podgrupy, nie majace
jakoby nic ze sobg wspdlnego: 1) na wiasciwg schizofrénje, — psy-
choze czynnos$ciowga, oparta na pewnej wrodzonej konstytucji psy-
chopatycznej (schizoidalnej) i 2) na otepienie wczesne,Z™- ppychoze
organiczna, prowadzaca do rzeczywistego otepienia. — To jednak
dazenie szkotly Claude‘a do rozcztonkowania schizofrenii nie jest
oparte na racjonalnych podstawach.

Przechodzac do innych prac psychologicznych nad schizo-
frenig, nalezy podnie$¢ zastugi E. Minkowskicgo, ktéry doskonale
pfitebit koncepcje psychologiczni* Bleulerowska schizofrenii
i wprowadzit pewien nowy objaw schizofreniczny, a mianowicie
t. zw. ,attitude schizophrenique".

Tendencje psychologiczne Claude‘a i jego szkoty najjaskraw-
szy swoOj wyraz znalazty w badaniach, prowadzonych w duchu
psychoanalitycznym. W 1925 r. zostat zatozony przez te szkote

organ p. t. ,Eyolutiou psychiatriquc“, poswiecony psychoanalizie
i psychologii klinicznej.

Précz wybitnie psychologicznego  kierunku  wspdéiczesnej
psychjatrji francuskiej charakteryzuje ja inna jeszcze, bardzo do-
niosta tendencja, a mianowicie dazno$¢ do przewarto$ciowania

wszystkich dawnych poje¢ klinicznych. Psychjatrja francuska do
ostatnich lat byta wysoce konserwatywna i uparcie trzymata sie
starych pogladéw, oddziedziczonych po wielkich psychiatrach XIX
stulecia. Dopiero blizsze zetknigecie ste w XX stuleciu z naukg
Kraepelina, a w ostatnich latach z Blciferem, wptyneto ozywczo
na ducha francuskiego i zmusito go do ockniecia sie z martwoty.
Pojawia sie caty szereg -prac, jak na psychjatrje francuska zupet-
nie rewolucyjnych. Dotyczy to przedewszystkiem wielkiego za-
gadnienia ,przewlektych stanéw urojeniowych". Francuzi odzna-
czali si¢ zawsze niestychang skionnos$cia do wyodrebniania coraz
to nowych poszczegdélnych jednostek Kklinicznych. Ta droga po-
wstaty. owe liczne jednostki kliniczne, jak d¢lire chronigue Mag-

nainft i d¢lire systematis¢ des ds$generes, oraz cate mnéstwo
innych jednostek, jak d¢lire dfinterpretation, délire d‘influence,
délire' erotomaniaaue, d¢lire mystigue i t. d. i t. d.

Ot6z wszystkie te jednostki Claude wtacza do jednej wiel-
kiej grupy ,,psychosns paranoiaues”, a obok niej wyodrebnia dru-
ga wielka grupe ,psychoses paranoides", ktérg dzieli z kolei na
Jem. paranoides hebephrenica i dem. paranoides schizophrenica.

Jakkolwiek nie mozna catkowicie zgodzi¢ sie z ta klasyfi-
kacjag Claude‘a, to jednak stanowi ona duzy krok naprzéd w hi-
storii psychjatrji francuskiej.
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Wspéitczesna psychjatrja francuska wsoce zainteresowata
sie zagadnieniem konstytucji. Przejgwszy od Bleulera i (Kretschme-
ra koncepcje konstytucji schizoidnej i Cykloidnej, wprowadza do
nauki inne jeszcze konstytucje, a mianowicie conslilaiion paru-
noiaane, oraz constitution mythomania(mM Nie sg to jednak rzeczy
nowe, gdyz o obu tych konstytucjach méwi juz oddawna psy-
chjatrja niemiecka.

Dla uzupetnienia obrazu zauwazy¢ nalsMg ze badania nad
dziedziczno$cig sa we Francji obecnie w zupeinem zaniedbaniu.
Prace RudiiTa i jego szkoty sg im zupetnie nigajjane.

Badania anatomo-patologiczne w zakresie psychoz nic
szczeg6lnego nie daty, a co sie tyczj® terapji, to dopiero w roku
zeszbtym zjawita sie pierwsza praca francuska (Claude‘a) o lecze-
niu porazenia postepujacego zimnica.

Pokaz:

R. Marku szewicz: Analiza urojen hypochondrycznych

iv przypadku psychozy przedstarczej.

Przypadek dotyczy 60-letniego mezczyzny, u ktérego od 8
miesiecy wystapity objawy przedwczesnej starosci, silna niepo-
kéj w nocy, urojenia hypochondryczne; uczucie padania i dtawienia
w gardle i dlatego chory nie moze je$¢; urojenie krzywdy; corka,
ktéra wychodzi za maz, specjalnie oddata go do szpitala, gdyz
chce mu zabra¢ mieszkanie, — wszyscy go opuscili, chcg sie go
pozbyé, gdyz jest starym Podczas pobytu w szpitalu wystepuje
urojenie, ze jego mosjzna i jadra coraz bardziej powiekszajg sie,
i chory odczuwa palenie w tej okolicy, przyczem ustepujg urojenia
dotyczace gardta. Analiza psychologiczna wykazuje, ze hypochon-
drycznie sa odczuwane te organy, ktére obsadzone sg przez nad-
miar narcystycznego libido; chory czuje sie miodym, protestuje
przeciwko matzeAstwu corki, czuje sie zagrozonym w posiadaniu
swym przez przysztego ziecia, — i dlatego czuje, ze moszna mu
sie powieksza, t. j. staje sie on silnym piciowo. Symboliczne zna-
czenie gardta zostaje wyjasnione, gdyz woéwczas, gdv wystepuje
urojenie bdéléw w gardle, ustepuje urojenie, dotyczace palenia
w mosznie, — i odwrotnie. Lecz poniewaz ideal jazni zostaje za-

chowany u naszego chorego, przeto w tej najwyzszej instancji
powstaje samoobrona, ktéra powoduje ttumienie i stad skargi na
tciv organ, ktdéry jest przetadowany nareyafceznem libido. Ttumie-

nie to dochodzi do tego stopnia, ze nastepuje u naszego chorego
che¢ pozbycia sie tego organu, ktéry jest hypochondrycznie obser-
wowany, — czyli ze nastepuje jakoby przesuniecie si¢ organu tego
w kierunku obiektéow Swiata zewnetrznego; dlatego tez czucie staje
sie wrazeniem, a wowczas urojenie hypochondryczne z tatwo”tig
zamienia si¢ na urojenie przesladowcze, co tak wyraznie widzimy
w naszym przypadku.

W dyskusji zabierali gtos: Nelken, Higier, Born-
sztajn, Bychowski, Wizet i Mar ku szewicz.
Sekretarz: Al. Brwiowa.
NEKROLOG.

S. p. Dr. Wiadystaw Skwara, lekarz 4-go rejonu Warszaw-
skiej Dyrekcji P. K. P. w Skierniewicach, prezes Kota N. IX. Zwig-

zku Urzednikéw kolejowych, naczelny lekarz Kasy chorych
w Skierniewicach, prezes Obwodu Skierniewickiego Zwigzku le-
karzy P. P., b. dtugoletni prezes Resursy obywatelskiej w Skier-

niewicach, opiekun przedszkola dla dzieci pracownikéw kolejowych,
zmart 17 lipca r. b. w wieku lat 54.

Taka wie$¢ zatobna nadeszta z Truskaweffl dokad udat sie
byt § p. Dr. Skwara z ciezkag swojg chorobg i gdzie dokonat pra-
cowitego zywota swojego. Smieré miat zmarty cichg i spokojna,
cho¢ poprzedzaty jg ciezkie ataki serca; $Smieré¢ potozyta kres cier-
pieniom; zmart na posterunku swojego zawodu, na ktérym praco-
wat uczciwie. Praca jego byta ws$réd codziennego szarego zycia,
w zakatkach nedzy ludzkiej, dokad $pieszyt kazdemu z pomoca;
krzepit ciato, czesto podtrzymywat sity; dawat ludziom wigcej niz
brat. Byt zawsze skromnym, pogodnym, serdecznym cztowiekiem,
miat wokoto siebie liczne grono serdecznie mu oddanych przyjaciot,
szerzyt wokoto siebie atmosfere kolezensko$ci; zawsze promienio-
wata z niego dobroé, wyrozumiato$¢é, uczynno$¢, towarzyskcfijSi
uosabiat zawéd szczytny, szlachetny; gardzit stronag materjalng
zycia; byt to typ lekarza przedwojennego; byta to jedna z najpiek-
niejszych postaci starszego pokolenia, jednostka o wielkich zaletach
umystu i serca. Zyt cicho, cicho odszedt w tajemna kraine, cicha
byta uroczysto$¢ uczczenia pamieci zmartego. Nie ustyszy nikt
wiecej gtosu Jego.

W krainie cieniéw niech $pi spokojnie.

Skierniewice 12 sierpnia 1926.

Dr. Walery Ossowski.
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Odezwa do spoteczenstwa Polskiego.

Gdynia, to jedyne naturalne okno Polski na morze, od roku
prawie jest miastem.

Pie¢ lat temu jednak juz w miare wzrostu ludnos$ci jak i zna-
czenia Gdyni jako miasta portowego wytonita si¢ potrzeba zbudo-
wania szkoty powszechnej, dotagd ulokowanej w budynku, nieodpo-
wiadajagcym mnozacej sie liczbie dzieci. Wtadze gminne zwrdcity
sie- do Rzadu o pomoc w budowie szkoty. Ministerstwo W. R. i O.
P. w uznaniu nagtej potrzeby postawienia nowego gmachu szkolne-
go wyasygnowato wieksze sumy, ktére obrécone zostaty na zakup
materiatéw budowlanych. Od pewnego czasu jednak wstrzymano
dalsze kredyty. Materiaty nieuzyte lezg na placu. Caty plan budowy
obalony zostat przez obecny kryzys finansowy. Gdynia jednak nie
moze pozosta¢ bez nowego gmachu szkoty.

Dlatego tez ludno$¢ miejscowa chcac pomdc Rzadowi w tak
krytycznym czasie w realizacji dotychczas prowadzonych planéw,
wytonita z posréd najprzedniejszych swych obywateli komitet, kto6-
remu powierzyta piecze nad dalszym losem budowy i upowaznita do
urzadzenia zbiérki publicznej, z ktérej doch6d ma stworzy¢ fundusz

wystarczajgcy cho¢®- na postawienie fundamentéw, a daj Boze
i na wykonczenie gmachu.
Kraj caty zastapiony przez swych obywateli uzywajgcych

rokrocznie goscinno$ci naszego miasta, patrzy na stopniowy rozwdj
Gdyni jak na dziecko mezniejace z wzrostem liczby wiosen. To tez
Kraj caty nie odmowi prosbie komitetu o przy$pieszenie funda-
mentu na budowe szkoty powszechnej w Gdyni przez jedng wielka
sktadke w catej Polsce.

Pamietajcie Obywatele, ze dzieto Konarskiego, dzieto naszych
wielkich twércow szkoty na najwiecej wysunietym posterunku pol-
skim nad morzem winne znalezé godny Jego przybytek. Nie po-
skapcie grosza na budowe szkoty powszechnej w Gdyni, a staniecie
sie wspottworcami moralnego odrodzenia Polski, potgczonej od 6-ciu
lat w jedng nierozerwalng cato$¢. Do prasy wszelkich kierunkéw
i przekonan apelujemy przedewszystkiem, zeby swe mozne wpty-
wy zechciata uzy¢ na ten wielki cel, zeby dzieki jej wspdtpracy
wnet mozna rozpocza¢ budowe. Kazdy dany grosz posunie budo-
we naprzod, kazdy grosz jest czastkag nowej ciegietki. Kto zamoz-
niejszy niechaj ofiaruje 10 zi. i wiecej, a wpisanym zostanie do
ksiegi pamiagtkowej cztonkéw twércow tego dzieta, ktére po wsze
wieki $Swiadczy¢ bedzie o wysokim stopniu naszej kultury.

Czekamy odpowiedzi Kraju. Czekamy poOty nie zaszelesci
polska barwa narodowa na pierwszej wielkiej szkole nad polskiem
morzem.

Gdynia, dnia 10. sierpnia 1926 r.

Za Komitet:

(—) Krause, Kom. burmistrz. (—) Komandorowa Unrugowa.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Czestochowa.

Komitet jubileuszowy Towarzystwa Lekar-
skiego Czestochowskiego uprzejmie prosi o taskawe zawiado-
mienie przed dniem 25 wrze$nia r. b. ile os6b i kto przybedzie na
uroczysto$¢é jubileuszowg, celem zapewnienia mieszkania. Prosimy
0 podanie adresu oséb, ktédre majg przybyé na uroczysto$é. Odpo-
wiedzi nalezy nadsyta¢ pod adresem Dra L. Wasilewskiego, prze-
wodniczacego Komitetu (ul. P. Marji Nr. 20). Obchéd Jubileuszowy
odbedzie sie w dniu 17 pazdziernika r. b.

Program obchodu Jubileuszu 25-lecia Tow. Lekar-
skiego Czestochowskiego w dniu 17 pazdziernika 1926 r. 1) 9 rano:
ITroczyste nabozenstwo na Jasnej Godrze, zwiedzenie skarbca i bi-
blioteki Jasnogdrskiej. 2) 11 rano: Uroczyste posiedzenie w sali
I-go Gimnazjum panstwowego (ul. P. Marji 56). 3) 4 i pét po pot.:
Otwarcie wystawy ' higienicznej w gmachu Muzeum miejskiego
(Park Staszyca). 4) 6 wiecz.: Uroczysta Akademja ku czci Biegan-
skiego (sala Gimn. panstw.). Odczyty: Dra S. Sterlinga (L6dz),
Prof. Trzebiriskiego (Wilno), i Prof. Michatowicza (Warszawa).
5) 9 wiecz.: Bankiet w sali hotelu Polonja.

Katowice.

W d. 23,24 i25wrzeé$nia r.
lekarzy Polak6w w Katowicach. Poza szeregiem od-
czytéw projektuje sie zwiedzanie szpitali, kopalni, hut, zaktadu
W Chorzowie i osad robotniczych W d. 26 wrzes$nia (niedziela)
odbedzie sie wycieczka do Jastrzebia Zdroju. Ze wzgledu na duze
znaczenie polityczne i spoteczne Zjazdu, koledzy Slazacy upraszaja
o liczne wziecie w niem udziatu. Jednocze$nie upraszajg oni o wcze-

b. odbedzie sie Zjazd

38. 1926.

$niejsze zapowiadanie odczyt-Ow oraz zgtaszanie uczestnictwa by
mozna byto na czas przygotowa¢ odpowiednig liczbe mieszkan.
Zgtasza¢ sie nalezy pod adresem: Dr. Mirecki, Katowice, Lecznica
Bracka, ul. Francuska 34.

Lwow.

Zwracamy uwage na ogtoszenie i wktadke
lekéw firmy ,Scherin g“, Oddziat na Polske w War-
szawie, Al. Jerozolimskie 45

Ze Swiata.

Uroczysto$ci ubileuszowa Laeuuec‘a Akademia
Paryska postanowita uczci¢ bardzo uroczy$cie przypadajagca w ro-
ku biezagcym stuletnig rocznice S$mierci Laennecka i opublikowanie-
drugiego wydania jego najwiekszego dzieta: ,Le Traite d‘Ausculta-
tion“. Dla zorganizowania tych uroczystos$ci, jakie sie majg odby¢
w dniach 13, 14 i 15 grudnia 1926 wybrano osobny Komitet, ktérego
Zarzad sktadajg nastepujace osobistosci: Prof. Chauffard przewod-
niczacy, Profesorowie: Achard, Calmette, Letulle i Roger, zastep-
cy przewodniczacego, Prof. Roussy, sekretarz generalny, Prof. Lai-
gnel-Layastine, pomocnik sekretarza generalnego i M. T. Masson,

skarbnik. Szczegétowy program uroczysto$ci bedzie ogtoszony
pézniej.

Internationale Radiothe rapie. Pod tym tytutem
wyszedt tom 1-szy dzieta, wydanego przez |. Wetterera, naktadem

firmy L. C. WitticlTsche Hofbuchdrukerei intjjarftistadt, Rheinstras-
se 23. Dzieto to, obejmuje 960 str. zawiera okoto 2000 oméwien ory-
ginalnych artykutéw, jakie sie okazaty we wszystkich prawie kra-
jach z wszystkich dziedzin leczenia aktiniczneajp

Miedzynarodowe kursy doksztatcajgce dla
lekarzy. Instytucja ,Kaiserin Fr.iedrich-Stiftung fur das arztli-
che Fortbiidungswesen (Kaiserin Friedrieh-Haus) JPriici N. W. 6
Luisenplatz 2-4" urzadza wspdlnie z Wydziatem lekarskim Uniwer-
sytetu berlinskiego i Zwigzkiggr docentéw tego Wijjiziatu w czasie
od 4 do 30 pazdziernika b. r. w <Berlinie. Kursy te beda trojakiego
rodzaju, a mianowicie:..

1) Kurs doksztatcajacy o postepach medycyny w ogélnosci,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem najnowszego lecznictwa (od 4 do
16 pazdziernika b. r.).

2) Kurs doksztatcajacy z dziedziny urologii
pazdziernika b. r.).

3) Kurs doksztatcajacy z dziadziny specjalno$ci we wszyst-
kich gateziach medycyny, i to cze$ciowo 14-dniowy (od 18 do 30
pazdziernika b .r.), czesSciowo czterotygodniowy (od 4 do 30 paz-
dziernika b. r.).

Blizszych wyjasnien udziela ipsBtucja
rich-Haus, Berlin N. W. 6. Luisenplatz 2-4.

(od 18 do 30

-,Das Kaiserin Fried-

Wydziat lekarski Uniwersytetu Wieden-
skiego urzadza XXII kurs doksztatcajacy dla lekarzy krajowych
i zagranicznych we Wiedniu w czasie od 27 wrze$nia do 9 pa-
zdziernika 1926 z zakresu aktualnych zagadnien nowoczesnej me-
dycyny ze szczeg6lnem uwzglednieniem lecznictwa (dla lekarzy pro-
wincjonalnych) w potaczeniu z tygodniem seininarjainym od U do
18'pazdziernika 1926. Wszelkich wyjasnien udziela na zyczenie se-
kretarz kursu Dr. A. Kronfeld, Wieden IX, ltrzellangasse 22.

Z jugostowianskiego czasopisma lekarskie-
go ,Medicinski Pregled“ Nr. 4 dowiadujemy sie, ze 19
wrzes$nia b. r, réwnocze$nie ze Zebraniem Dorocznem lekarskich
Towarzystw Jugostowianskich, odbedzie sie¢ w Belgradzie defini-
tywne, posiedzenie Komitetu ,Ogdéinostowianskiego Zwigzku leka-
rzy" Czy delegaci polscy, ktérzy w r. 1925 brali udzial w naradach
w Dubrowniku wiedzg co$ o tern? Je$li wiedzg, dlaczego zachowujg
tak $ciste milczenie wobec og6tu lekarskiego i Towarzystw lekar-
skich. Czy i kto pojedzie 19 wrzed$nia z Polski? Dlaczego wigksze
centra lekarskie nie zostatarwczas uwiadomione? Moze znalaztby
sie niejeden do$¢ godny i chetny do wyjazdu.

Zmarli.

We Lwowe Dr. Stach iewicz Teofil w 65-tym roku zy-
cia. Zmarty byt diugoletnim wspoétpracownikiem stynnego w swoim
czasie specjalisty w leczeniu chor6b ptucnych Dr. Brehmera w Gor-
bersdorfie na Slasku, a nastepnie lekarzem zdrojowym w Szczawni-
cy. S. p. Stachiewicz cieszyt sie wielka popularnoscia, dzieki kt6-
rej piastowat tez w swoim czasie godno$¢ Prezesa Lwowskiego To-
warzystwa lekarskiego.



